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C 2012 г. в России проводится реформа системы оплаты труда работ-
ников бюджетной сферы, именуемая введением эффективного контракта. 
В данной статье изучается влияние эффективного контракта на трудовую 
мотивацию врачей. Рассматриваются базовые характеристики мотивации, 
доказывается полимотивационный характер трудового поведения врачей. 
Эмпирические данные получены методом проведения глубинных интервью 
с врачами и руководителями государственных медицинских учреждений 
в Москве и одном из регионов европейской части страны в 2016–2018 гг. 
Исследование вскрыло разнонаправленное влияние эффективного кон-
тракта на готовность врачей работать более интенсивно и качественно. 
Выявлены три группы врачей. Первая и самая многочисленная группа — 
врачи, которые фиксируют позитивное влияние стимулирующих надбавок 
на трудовую мотивацию. Вторая группа — врачи, убежденные, что эффек-
тивный контракт не повлиял на их мотивацию. Третья группа — врачи, кото-
рые считают, что эффективный контракт привел к ослаблению мотивации 
к труду.

Результаты проведенного исследования убедительно показывают, что 
изменения в системе оплаты труда врачей, направленные на рост их заработ-
ной платы, необходимы, но явно недостаточны. В статье это интерпретирует-
ся как следствие действия закона оптимума мотивации, согласно которому 
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позитивный мотивационный эффект наблюдается только в том случае, если 
стимулы имеют среднюю силу воздействия, а не максимально высокую.

Влияние эффективного контракта на мотивацию достижения (стремле-
ние к повышению уровня своих профессиональных возможностей и резуль-
татов) имеет разнонаправленный характер у опытных и молодых врачей. 
Наиболее выраженный рост мотивации достижения наблюдается у боль-
шей части молодых врачей. Тогда как более опытные врачи реагируют 
на изменения в условиях оплаты труда менее выраженно.

Особое место в работе уделено влиянию практик неформальных плате-
жей на мотивацию врачей. Показано, что эти практики сглаживают мотива-
ционный эффект, наблюдаемый от новых правил оплаты труда. Особенно 
это характерно для Москвы, в то время как в регионе этот феномен выра-
жен не столь ярко.

Ключевые слова: мотивация врачей; эффективный контракт; мотива-
ция достижений; неформальные платежи

Введение

В 2012 г. правительство приняло шестилетнюю программу повышения 
заработной платы работников бюджетного сектора, которая предусматрива-
ет повышение в 2018 г. средней заработной платы врача до 200% от средней 
заработной платы в экономике (в 2012 г. она составила 125%) (Программа 
поэтапного…, 2012). Программа включает введение так называемого эф-
фективного контракта с работниками бюджетного сектора. Этим понятием 
было названо заключение трудового договора с работником, в котором кон-
кретизированы показатели и критерии оценки эффективности его деятель-
ности для назначения стимулирующих выплат в зависимости от результатов 
труда и качества оказываемых государственных (муниципальных) услуг1.

Материальное вознаграждение является важным стимулом для улучше-
ния работы медицинских работников, и широко распространено мнение, 
что правильный выбор схемы вознаграждения может повысить их мотива-
цию к труду. Последствия реформирования схем вознаграждения медицин-
ских работников обычно рассматриваются с точки зрения объема и качества 
оказываемой ими медицинской помощи (обзоры результатов таких иссле-
дований представлены в работах: (Gosden et al., 1999; Chaix-Couturier et al., 
2000; Petersen et al., 2006; Scott et al., 2011; Paying for Performance…, 2014)).

Гораздо меньше известно о влиянии оплаты труда на мотивацию ра-
ботников. Что происходит с внутренней мотивацией человека при изме-
нениях во внешних материальных стимулах к его деятельности? Имеются 

1 За период с 2012 по 2017 гг. заработная плата в целом по экономике выросла в номинальном 
выражении в 1,5 раза, заработная плата врачей — в 1,7 раза, а в реальном выражении (с учетом 
индекса роста потребительских цен) — на 17%. К началу 2017 г. 93% медицинских работников были 
переведены на эффективный контракт (Минздрав, 2017).
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свидетельства того, что заработная плата, основанная на показателях резуль-
тативности работы, обеспечивает более сильные стимулы для работников 
здравоохранения и тем самым повышает качество оказываемой ими меди-
цинской помощи и эффективность их труда (Hayford, 2009; Huilleryy, Sebanz, 
2014). Однако многие исследователи доказали, что мотивация медицинских 
работников многомерна. Детерминанты мотивации работы врача включают 
не только финансовое вознаграждение, но и профессиональное развитие, 
признание на рабочем месте, социальное уважение и др. (Franco et al., 2002; 
Dieleman, Harnmeijer, 2006; Tsounis et al., 2014; Willis-Shattuck et al., 2008; 
Шишкин и др., 2008). При этом множество нефинансовых детерминант мо-
тивации к труду могут девальвировать последствия введения новых схем 
вознаграждения (Deci, Ryan, 1985; Paul, 2009; Shen et al., 2014).

Может показаться, что материальное вознаграждение должно быть 
доминирующим фактором мотивации медицинского работника в странах 
с невысоким уровнем экономического развития и, соответственно, финан-
сирования здравоохранения, где базовые потребности врачей практически 
не удовлетворяются существующим уровнем оплаты их труда. Но ряд ис-
следований показал, что даже в странах с низким уровнем дохода денеж-
ная мотивация не является ни единственной причиной, ни зачастую даже 
основной причиной улучшения работы врачей (Franco et al., 2002; Dieleman 
and Harnmeijer, 2006; Willis-Shattuck, et al., 2008).

Признавая множественность подходов к определению мотивации 
(Maslow, 1954; Herzberg et al., 1959; Леонтьев, 1971; Вилюнас, 1990; Годф-
руа, 1992; Ильин, 2002; и др.), мы рассматриваем это понятие в узком смы-
сле, присоединяясь к наиболее часто цитируемому определению мотива-
ции работников здравоохранения, предложенному Л. Франко: «Мотивация 
в контексте трудовой деятельности может быть определена как степень го-
товности человека проявлять и поддерживать усилия по достижению целей 
организации» (Franco et al., 2002). Для медицинских организаций эти цели 
связаны с качеством и доступностью медицинской помощи. Хорошо моти-
вированные медицинские работники, вероятно, будут предлагать более ка-
чественные медицинские услуги пациентам и тем самым улучшать их опыт 
обращения за медицинской помощью (Okello, 2014).

Цель нашего исследования состоит в описании базовых блоков мотива-
ции и влияния эффективного контракта на трудовую мотивацию российских 
врачей.

Метод исследования

В качестве метода получения эмпирических данных нами было выбрано 
проведение глубинных интервью с врачами. Наши многочисленные исследо-
вания последних десятилетий с использованием техники глубинного интер-
вью позволяют утверждать, что субъект вполне способен рефлексивно опи-
сать, какими стимулами побуждается его поведение, даже в том случае, если 
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его мотивы носят не совсем одобряемый характер (Чирикова, 1997, 1998; 
Чирикова, Шишкин, 2002; Шишкин и др., 2008). Безусловно, когда речь идет 
о социально неприемлемых побудителях, степень открытости респондента 
существенно снижается. Хотя бы потому, что он не всегда до конца осозна-
ет направленность своего поведения. В том случае, если мотивация носит 
«разрешенный характер», степень ее приятия и последующего понимания 
имеет вполне приемлемый уровень, позволяющий делать заключения о том, 
что меняется в мотивации субъекта под воздействием тех или иных внутрен-
них или внешних стимулов. Может быть, именно поэтому мы сочли возмож-
ным описать и проанализировать изменения в мотивации врачей в условиях 
действия эффективного контракта, опираясь на оценки самих врачей.

Эмпирическую базу нашего исследования составили интервью с вра-
чами и руководителями медицинских учреждений города Москвы и одного 
из регионов европейской части России, которые были проведены в 2016–
2018 гг. В Москве исследование включало 27 интервью. В качестве инфор-
мантов выступили главные врачи и рядовые врачи разных специальностей 
в трех типах медицинских организаций: стационаре, больнице скорой по-
мощи и поликлинике. В регионе исследование охватывало 19 интервью, 
проведенных с вице-губернатором и министром здравоохранения региона, 
региональными врачами разного профиля в городской больнице, город-
ской поликлинике и центральной районной больнице (ЦРБ).

Выбор столь разнообразного набора медицинских учреждений позволяет 
понять, как специфика организаций здравоохранения предопределяет (или 
наоборот тормозит) задуманные нововведения в этих учреждениях и отра-
жается на мотивации работающих там врачей разной возрастной категории.

В ходе интервью прежде всего задавались вопросы, направленные 
на получение от респондентов их собственной оценки состояния мотивации 
и факторов, влияющих на нее. В материалах интервью выделялись ключевые 
позиции респондентов, которые впоследствии типизировались. Одновре-
менно нами учитывались и нетипичные позиции, позволяющие представить 
все многообразие полученных оценок. Обращение в исследовании к оцен-
кам самих врачей дало возможность оценить то, как видят проводимые из-
менения субъекты, на которых они непосредственно направлены.

Собранные указанным выше методом эмпирические данные и их обо-
бщение позволили определить следующие основные векторы влияния эф-
фективного контракта на мотивацию врачей.

Влияет ли эффективный контракт на мотивацию врачей?

Если сгруппировать оценки, полученные от врачей в ходе исследования, 
то можно выделить три типа по характеру влияния эффективного контракта 
на их мотивацию.

Первая группа оценок — безусловное признание того, что эффективный 
контракт позитивно отразился на мотивации врачей и способствовал 
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росту их инициативности и повышению качества оказания медицинской по-
мощи. Таких оценок было большинство среди опрошенных врачей, прежде 
всего в исследованном нами регионе:

«Безусловно, стимулирующие надбавки повлияли на мотивацию вра-
чей… У нас каждый выполняет свою работу, и он знает, что за эту рабо-
ту он получит деньги… Он же видит, что этот человек выполняет работы 
больше… и получает соответственно больше… Для того, чтобы ему по-
лучать больше, ему надо просто работать больше… Такого понятия, как 
один с ложкой и семеро с сошкой, нет» (хирург городской больницы).

Оценки, свидетельствующие о позитивном влиянии стимулирующих 
надбавок, позволивших увеличить зарплату врачей, встречались и в Москве, 
но они концентрировались в основном в поликлиниках, в то время как врачи 
стационаров не были настроены столь оптимистично.

К примеру, вот что говорит заведующая эндокринологическим отделе-
нием московской поликлиники в своем интервью, специально отмечая тот 
факт, что внедрение эффективного контракта привело к существенной пе-
рестройке мотивации ее коллег, которая, в свою очередь, сопровождалась 
увеличением профессиональной отдачи врачей:

«Отдача профессиональная выросла. Если раньше людям говоришь — 
это надо сделать. Они в ответ: “А зачем? Это никому не надо!” Сейчас 
все по-другому…» (заведующая эндокринологическим отделением 
московской поликлиники).

Но не только это следствие фиксируют врачи. Повышение зарплат, по их 
мнению, способствовало росту уверенности в завтрашнем дне, что мотиви-
ровало отказ врачей от дополнительной нагрузки в виде совместительства.

Важно, что стимулирующий эффект надбавок, получаемых в рамках эф-
фективного контракта, не всегда используется руководителями медицин-
ских учреждений как поощрительный механизм, а иногда — как средство 
наказания за ошибки в работе. И оказывается, что лишение надбавок стано-
вится более действенным инструментом, нежели просто их наличие:

«У нас премия и стимулирующие надбавки, к сожалению, используют-
ся для наказания… если ты работаешь хорошо, то ты ее получил… Если 
совершил ошибку, тогда тебя ее лишили. Премию платят не за хоро-
шую работу… И не платят за то, что ты плохо сработал…» (главный врач 
московской городской больницы).

Наряду с оценками, свидетельствующими о позитивном влиянии сти-
мулирующих надбавок, выплачиваемых в рамках эффективного контрак-
та, выявилась вторая группа оценок со стороны врачей, которые отмечали 
низкую зависимость мотивации работы врачей от стимулирующих 
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надбавок. Это может объясняться несколькими причинами, но основная 
из них — наличие или отсутствие эффекта «самомотивации» у врачей, со-
гласно которому профессионалы скорее движимы внутренними стимулами, 
нежели внешними. Именно поэтому, какие бы внешние стимулы ни исполь-
зовались, «мотивационная отзывчивость» на них может быть невысока.

Несмотря на то, что нейтральные оценки встречались не столь часто, 
нельзя отрицать, что подобный сценарий невыраженного влияния на моти-
вацию вполне возможен:

«Любой хирург, который работает, он никогда не хочет делать плохо… 
Он стремится делать хорошо. Не было этих доплат, мы делали хорошо. 
Благодаря этим доплатам качество нашей помощи не улучшилось… 
Как мы хотели делать хорошо, так и продолжаем хотеть… То, что за это 
стали деньги добавлять, мы это приветствуем, но качество помощи при 
этом не изменилось. Потом доплаты эти не так велики, чтобы из-за них 
что-то менялось… Совсем не так велики» (заведующий хирургическим 
отделением московского стационара).

Врач-терапевт из ЦРБ считает, что не только деньги определяют жела-
ние врача работать лучше, а, следовательно, нельзя только деньгами сти-
мулировать к хорошей работе. Важное место в мотивации врача занимает 
фигура пациента, с которой нельзя не считаться, если выстраивать мотива-
ционную иерархию врачебного сообщества:

«Платят зарплату или нет, надо работать хорошо. Люди не виноваты 
в том, что у нас зарплаты нет, или она маленькая. Спрос-то все равно 
есть. Нас все равно интересует пациент… У меня такая мотивация — 
мне важно, чтобы я не только прописала лекарство или приняла паци-
ента, мне надо делать это хорошо, чтобы получить результат лечения…» 
(врач-терапевт ЦРБ).

Важно помнить, что деньги не могут сделать из плохого врача хорошего, 
а потому их возможность влияния все равно ограничена.

О низких мотивационных возможностях денег, если они не сопряжены 
с другими стимулами, говорит и заведующий кардиореанимационным от-
делением московской больницы:

«Врачу сегодня важна не только зарплата. Но и то, чем он будет зани-
маться… Еще ему нужны условия… Мне нужен стационар, в котором 
есть хорошая аппаратура… Я должен пользоваться оригинальными 
препаратами… Я могу дать хороший результат на хороших условиях 
и с хорошими лекарствами… Вы меня возьмите в Муром и скажите, вот 
тебе зарплата в два раза больше… А там пола нет… Там полы сгнили… 
в больнице… Меня с моими знаниями и опытом помести туда, где нет 
условий, я буду сидеть и смотреть, как больные будут помирать… Зачем 
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мне эти деньги нужны? Я хочу спать спокойно. Не скажу, что деньги сов-
сем ни на что не влияют, но не только деньги» (заведующий кардиореа-
нимационным отделением московской больницы).

Известной причиной, приводящей к снижению мотивационного эффек-
та стимулирующих надбавок, является, по мнению респондентов, сохра-
няющийся до сих пор низкий уровень дифференциации заработной платы 
медиков.

Некоторые врачи отсутствие позитивного эффекта стимулирующих над-
бавок объясняют тем, что подобные вознаграждения совсем не просто за-
рабатываются, и для врачей, работающих в поликлиниках, нужно приложить 
существенные усилия для их получения, которые не всегда сопровождают-
ся успехом:

«Пытаюсь что-то сделать… Но это нереально… Выполнение плана полу-
чается не всегда… Дальше увеличивать свои усилия я просто не могу… 
Больше просто некуда… ночами только не сижу… Даже если я сижу 
сверх положенного времени, то все равно получить денег больше не по-
лучается. Потому что есть штрафы… Так что я не стараюсь догнать и пе-
регнать Америку…» (врач-терапевт ЦРБ).

Есть и другие причины, по которым мотивация врачей не достигает 
должного уровня. Среди них — высокий уровень рутинности работы и низ-
кий престиж профессии врача в обществе.

Кроме конкретных причин, приводящих к невыраженному влиянию сти-
мулирующих надбавок, некоторые из руководителей объясняют это явление 
особенностями психологии и групповой динамики врачебного сообщества:

«Психологи говорят, что мотивация на зарплату действует только пер-
вые три месяца… Потом наступает привычка. Мне кажется, что средний 
персонал сильнее ориентирован на деньги… Каждая медицинская се-
стра считает себя умнее врача… Они очень сплоченное сообщество… 
Врачебный персонал не такой… Ему некогда…» (один из руководите-
лей ЦРБ).

И, наконец, третья группа оценок фиксирует отрицательное влияние 
стимулирующих надбавок на мотивацию врачей. В их основе негативные 
практики отказа врачей от дежурств на том основании, что «теперь им денег 
хватает на то, чтобы не рваться». Несмотря на то, что в нашем исследовании 
такие оценки были единичными, все же нельзя их не учитывать совсем. Тем 
более что исходят они от вице-губернатора обследованного региона:

«Сейчас столкнулись с тем, что как только поднялась заработная плата, 
у народа пропал интерес к работе… Врачи перестали брать дежурства, 
причем делают это категорически. Зачем мне это, мне и без дежурств 
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денег хватает… Врачи стали говорить: да, зарплата хорошая, но это 
деньги не за одну ставку, а я хочу получать их за одну ставку» (вице-гу-
бернатор региона).

Итак, эффективный контракт оказал либо позитивное, либо нейтральное 
или даже отрицательное влияние на мотивацию врачебного сообщества. 
Важно, что нейтральный эффект наблюдался за небольшими исключения-
ми у тех врачей, которые не рассматривали деньги как фактор улучшения 
качества их работы, оставаясь убежденными в том, что они и так работа-
ют в полную силу, и лучше работать не будут. Это означает, что в принципе 
качество работы врачей все же улучшилось. Понижающий мотивационный 
эффект нельзя назвать ярко выраженным, однако нельзя и утверждать, что 
его нет. Не исключено, что о негативных последствиях врачи думают боль-
ше, чем об этом говорят публично. Основное недовольство — возросшие 
нагрузки и непрозрачная схема выплаты стимулирующих надбавок.

Роль денег в мотивации врачебного сообщества

Вопрос о том, что кроме денег влияет на мотивацию врачей, поднима-
ется нами не впервые. Наши предыдущие исследования убедительно дока-
зали, что стремление влиять на мотивацию врачей исключительно за счет 
материальных стимулов не может дать нужного результата (Шишкин и др., 
2008). Подобный вывод подтверждается и психологами, которые утвержда-
ют, что привыкание «к материальному вознаграждению происходит доста-
точно быстро» (Шпренгер, 2004 и др.).

Здесь можно вспомнить и о законе оптимума мотивации (уровень моти-
вации, при котором деятельность выполняется максимально успешно, назы-
вается оптимумом мотивации), согласно которому чем сложнее для человека 
выполняемая деятельность, тем более низкий уровень мотивации является 
для него оптимальным. Впервые этот закон был сформулирован Йерксом 
и Додсоном следующим образом: чрезмерная мотивация не повышает, 
а, наоборот, снижает результативность действий (Yerkes, Dodson, 1908).

В обобщенной форме закон можно сформулировать в виде двух поло-
жений:

1)  зависимость эффективности деятельности от уровня мотивации 
характеризуется криволинейной функцией (в виде перевернутой 
U-образной кривой), другими словами, существует некий оптимум 
мотивации для выполнения какой-либо деятельности;

2)  уровень оптимальной мотивации связан обратной зависимостью 
с уровнем трудности задачи, то есть чем труднее для человека зада-
ча, тем ниже уровень оптимальной мотивации (Фресс, Пиаже, 1975).

Это означает, что даже позитивные стимулы могут влиять на мотивацию 
субъекта прямо противоположным образом, если их интенсивность превы-
шает определенный порог. Именно поэтому использование в управлении 
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персоналом только материальных или нематериальных стимулов не обя-
зательно приводит к однозначно позитивным результатам. Видимо, прав 
один из наших респондентов, убежденный в том, что с мотивацией следует 
работать осторожно, тем более что профессионал чаще всего не нуждается 
в мотивации извне:

«Нормального врача не надо стимулировать… Он работает на пределе… 
Не надо ему никаких стимулов. Он сам знает, что он будет делать и как. 
Профессионалу трудно жить в конфликте с самим собой. Если мы уве-
личиваем нагрузку, то мы уменьшаем возможность врачу делать то, что 
он мог бы делать, исходя из своей квалификации… Врач расслабиться 
не успевает… О какой оптимальной мотивации здесь можно говорить?» 
(один из руководителей ЦРБ).

Вытекающий из закона оптимума мотивации тезис о том, что усиление 
какой-либо одной мотивации (например, материальной) не обязательно 
приводит к улучшению деятельности, подтверждается материалами дан-
ного исследования. Несмотря на то, что материальное вознаграждение 
непременно присутствует в тройке лидирующих мотивов в работе вра-
ча, все же можно с полной уверенностью говорить, что не только деньги 
определяют мотивацию врачебной деятельности. Более того, при дости-
жении определенного уровня материального благополучия деньги могут 
вообще потерять свое мотивационное влияние, как считают психологи. 
Пока нельзя утверждать, что деньги полностью перестали мотивировать 
врачей, пороги насыщения пока еще явно не достигнуты, но дальнейшее 
наращивание материальных поощрений требует более дифференциро-
ванного подхода и не может производиться по унифицированной техно-
логии.

В подавляющем большинстве случаев реальная мотивация врачей вклю-
чает в себя одновременно и материальные, и нематериальные переменные, 
а потому работа только с одной из этих групп не дает и не может дать тре-
буемого эффекта.

Вскрытый в теории мотивации факт высокой зависимости мотивации 
субъекта сразу от нескольких переменных (Ильин, 2002; Макклелланд, 
2007) подтверждается и высказываниями врачей и их руководителей при 
описании значимых для них стимулов в работе.

Вице-губернатор обследованного региона прямо говорит, что поддер-
живать мотивацию врачей можно лишь тогда, когда материальная мотива-
ция дополняется нематериальными стимулами:

«Деньги не обязательно обеспечивают высокий уровень мотивации. 
Иногда, несмотря на все денежные усилия, она падает. Остается мо-
тивация у тех, кто реально что-то делает и реально на что-то влияет… 
И еще она остается там, где есть дополнительные стимулы, нематери-
альные» (вице-губернатор региона).
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О необходимости симбиоза двух мотивационных стимулов говорит и ря-
довой врач-офтальмолог из КДЦ, явно отдавая предпочтение нематериаль-
ной мотивации:

«С возрастом понимаешь, что деньги — это не самое главное… Хо-
рошо, конечно, что денег будут платить больше, но тебя еще должна 
устраивать работа… Профессия врача, в ней много составляющих. Это 
не только деньги… Это отношение людей. Это жизнь… Способ жизни» 
(врач-офтальмолог КДЦ).

Вместе с тем некоторые руководители без сомнения говорят о том, что 
материальная мотивация важнее всех других мотивационных стимулов:

«Мне сложно представить, что врачей можно замотивировать чем-то 
еще, кроме денег… Люди ищут, где лучше… Если денег будет меньше, 
то они будут переходить в другие больницы… Тогда конкуренция и нач-
нется… Она и есть, по сути дела…» (главный врач ЦРБ).

Этой же позиции придерживается заведующая кардиологическим отде-
лением московского стационара с большим опытом руководства:

«Денег много не бывает… Тем более что это Москва… Мы должны пра-
вильно понимать, зачем мы ходим на работу… Для многих медицина — 
это не хобби… Им надо кормить семьи… Естественно, что работа — это 
заработок…» (заведующая кардиологическим отделением московского 
стационара).

Как правило, значимость материальных стимулов особенно сильна при 
зарплате в 25–30 тыс., а ее повышение в 1,5–2 раза существенным образом 
способно привести к совершенно иной, более сложной мотивационной кон-
фигурации:

«Для того, чтобы добиться мотивации, надо, чтобы врачи зарабатывали 
50–60 тысяч. С ними легко разговаривать… Задачу люди проще пони-
мают… И стараются ее выполнить… Дома много проблем. С этим надо 
работать в комплексе… Меня в этом не переубедить» (главный врач 
московской поликлиники).

Если работа с материальной мотивацией сложна, но все же привычна, 
то работа с нематериальной мотивацией не столь привычна для многих ру-
ководителей. Размышляя о том, что мешает им сегодня работать с нема-
териальной мотивацией, некоторые респонденты говорят о недостатке как 
минимум двух навыков. Первый из них — отсутствие необходимых компе-
тенций для использования нематериальной мотивации. Второй отсутствую-
щий навык — привычка приписывать все неудачи в управлении персоналом 
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исключительно вышестоящим начальникам. Соглашаясь с тем, что работа 
с нематериальной мотивацией для многих руководителей достаточно слож-
на, все же нельзя не отметить, что некоторые из них интуитивно пришли 
к пониманию, что «на одних деньгах далеко не уедешь».

Результаты исследования показывают, что сегодня руководители ме-
дицинских учреждений ищут для своего персонала наиболее действенные 
формы нематериального стимулирования. И у некоторых из них это получа-
ется, правда, пока не так хорошо, как хотелось бы:

«Что делается в нашей больнице, чтобы эмоционально поддержать пер-
сонал? У нас введена награда за служение больнице… Надо сказать, что 
люди этим очень дорожат… Естественно, что к награде мы даем пре-
мию… Это их выделяет, они ходят со значками… Они этим дорожат…» 
(главный врач московской больницы).

Весьма часто руководители осознают, что то, что у них сегодня получа-
ется, — это «хорошо забытое старое», и, как правило, оно своими корнями 
уходит в советское прошлое:

«Ежегодно проводим заседание комиссии ко дню медика. Стараемся 
подать ходатайство в ЗС, в территориальное управление, в обществен-
ные организации… Мы всегда оцениваем, какие награды были, и куда 
можно опять подать ходатайство» (главный врач ГБ).

Таким образом, сегодня для медиков значимость материальных стиму-
лов не подвергается сомнению. Тем не менее их убежденность в том, что 
«не хлебом единым», продолжает доминировать в сознании большинства 
врачей. Это означает, что при невозможности резкого увеличения размеров 
оплаты труда следует более внимательно и профессионально использовать 
нематериальную мотивацию, которая вполне способна снизить притяза-
ния к размерам денежного вознаграждения, замещая его удовлетворением 
иных потребностей.

О мотивации достижения

По мнению ряда психологов (Хекхаузен, 2001; Гордеева, 2006; Макклел-
ланд, 2007), мотивация достижения и ее уровень являются важной харак-
теристикой мотивационной структуры субъекта. Ее выраженность говорит 
о том, стремится ли человек к успеху в своей работе, избегая неудач, или он 
не прикладывает особых усилий для достижения нужных результатов в про-
фессии.

Если вслед за Д. Макклелландом понимать под мотивацией достиже-
ния «стремление к повышению уровня своих возможностей», то вряд ли 
можно отрицать, что мотивация достижения ключевым образом влияет 
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на эффективность работы врача. Именно поэтому столь важно понимать, 
как меняется уровень мотивации достижения у врачей в ходе преобразова-
ний, призванных оказать позитивное влияние на их мотивацию к труду.

Проведенное исследование позволяет говорить о том, что стимулиру-
ющие надбавки, выплачиваемые в рамках эффективного контракта, спо-
собствовали подъему уровня мотивации достижения у определенных групп 
врачей, хотя выраженность этого явления не следует переоценивать. В пер-
вую очередь о выраженности роста мотивации достижения можно говорить 
применительно к молодым врачам. Именно молодые врачи, почувствовав 
связь между собственной активностью, уровнем профессионализма и по-
лучаемой зарплатой, стали говорить о необходимости повышения собст-
венного профессионализма, потому как увидели за этим процессом «век-
тор в будущее».

Заведующие отделений отмечают стремление молодежи посещать раз-
личные мероприятия, чтобы повысить свой профессионализм:

«Безусловно, молодежь стремится к профессиональному росту… У нас 
это видно не только на уровне поликлиники. У нас же есть постоянно 
действующие семинары… Мы направляем туда в3рачей, чтобы они за-
рабатывали баллы. У нас балльная система… Так среди врачей борьба 
идет — кто больше сходит…» (заведующая эндокринологическим отде-
лением московской поликлиники).

Сами молодые врачи убеждены в том, что «стремиться в профессии уз-
нать новое гораздо интереснее, чем этого не делать». Оценивая свое окру-
жение, молодые врачи говорят, что мотивация достижения у молодых вра-
чей — это не просто индивидуальная характеристика, а скорее групповой 
драйв, который широко распространен среди молодых врачей:

«Среди молодых специалистов моего уровня, которых я знаю, желание 
развиваться точно есть. Они посещают школы молодых специалистов… 
В Москву мы ездим на конференции, стараемся узнать как можно боль-
ше нового. Скучно иначе. Надо уметь делать разное, чтобы проявить 
себя» (заведующий хирургическим отделением городской больницы).

Сравнивая молодых и опытных врачей, большинство респондентов на-
стаивают на том, что потребность в профессиональном росте выражена 
больше у молодежи, чем у остальных врачей: «Молодежь быстрее все схва-
тывает. Она хочет учиться». Этот тезис подтверждает и заведующий хирур-
гическим отделением московской больницы:

«У 30% опытных врачей нет мотивации роста… Хотя они понимают, что 
конкуренция есть… Но молодежь более активна. Вкладывать в нее уси-
лия интереснее» (заведующий хирургическим отделением московской 
больницы).
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Однако не следует думать, что все молодые одинаково устремлены 

в позитивное профессиональное будущее. По мнению некоторых главных 
врачей и заведующих отделениями, примерно около трети молодых врачей 
предпочитают «не перерабатывать» и не хотят двигаться вперед семимиль-
ными шагами. Это подтверждается словами молодого врача из ЦРБ:

«Я хочу реализовать сегодня те знания, которые я уже получила… 
В этой ситуации еще что-то достигать я не хочу. Нужно освоить получен-
ное… Мне, видимо, мало надо, поэтому я хочу все по порядку… Сейчас 
я не спешу. Мне надо осмотреться» (врач ЦРБ).

Однако остается неясным, следует ли в этом обвинять саму молодежь, 
или это есть следствие недостаточной работы руководящего состава меди-
цинского учреждения с молодыми врачами.

Более опытные врачи не склонны противопоставлять деньги и стремле-
ние к профессиональному росту. Для них эти мотивы неизменно связаны 
друг с другом. Ведь денежный доход не может увеличиваться без профес-
сионального роста:

«Врач должен стремиться к профессиональному росту… Деньги, ко-
торые зарабатываешь, и профессиональный рост связаны напрямую. 
Чтобы больше зарабатывать, надо расти профессионально… Если ты 
больше зарабатываешь, то ты себя больше ценишь… Всегда надо стре-
миться к большему, в том числе и по деньгам…» (заведующий хирурги-
ческим отделением московской больницы).

Вызывает уважение тот факт, что в тех медицинских учреждениях, где 
созданы условия для профессионального роста, это стремление охватывает 
практически все группы врачей. Причем это происходит без указания сверху.

Важно, что эффективный контракт для некоторых врачей послужил ката-
лизатором профессиональной самореализации и роста, так как часть, пусть 
и небольшая, представителей медицинского сообщества поверили благо-
даря увеличению заработной платы, что государство их заметило и оценило 
их работу.

Сами врачи хорошо осознают, что их коллеги по выраженности моти-
вации достижения различаются между собой, а возможность врача зара-
ботать деньги за счет своего профессионализма не беспредельна. Однако 
это не отменяет стремление каждого нормального врача к покорению новых 
профессиональных вершин.

До введения эффективного контракта врачи обычно указывали на то, что 
низкая мотивация достижения обусловливается маленьким размером за-
работной платы, эмоциональным выгоранием, недооценкой работы врача. 
Врачи часто говорили, что:

«Врач сегодня ниже плинтуса. Да к тому же беден, разве может человек 
в этой ситуации к чему-то стремиться?» (врач ЦРБ).
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Проведенные реформы и переосмысление некоторыми врачами своего 
места в социуме не отменили полностью привычные объяснения ими отсут-
ствия мотивации достижения. И сегодня они говорят о том, что рутинность 
работы врачей и их загруженность не позволяют многим из них стремиться 
вперед:

«У меня народу не так много, нагрузки довольно большие… Рутинная 
работа, она убивает… От нее никуда не деться… Она отнимает очень 
много времени… Гореть поэтому они не способны. И хотеть двигать-
ся вперед — тоже» (заведующий хирургической отделением городской 
больницы).

В качестве причин вновь называются усталость, эмоциональное выгора-
ние, недовольство пациентов:

«Есть те из врачей, кто никуда не стремится, но большинство тех, кто 
просто устал от всего, от постоянных перемен, бедности, недовольст-
ва пациентов, и их можно понять. Далеко не все врачи умеют закры-
ваться от эмоциональных ударов… Откуда тогда стремление к росту, 
помилуйте, не надо иллюзий. И деньги здесь уже не помогут, а только 
обозлят…» (заведующая кардиологическим отделением одной из мос-
ковских больниц).

Некоторые врачи в своих оценках причин низкого уровня мотивации до-
стижения попытались по-новому взглянуть на это явление, связывая его 
с индивидуальными особенностями медицинского персонала:

«Стремление к профессиональному росту зависит от конкретного чело-
века. Оно не зависит ни от системы оплаты труда… ни от его врачебной 
специальности. А зависит только от его индивидуальности» (главный 
врач городской больницы).

Что способствует росту мотивации достижения? Безусловно, большое 
значение до сих пор врачи отдают размеру заработной платы, но не только 
ей. В качестве серьезного стимула для поддержания мотивации достиже-
ния для многих из них выступает стажировка, которая является прекрасным 
средством для активизации профессионального роста:

«Стажировка — это основополагающий стимул для любого врача, неза-
висимо от специальности… Он должен читать, расти, интересоваться… 
сидя в одном кабинете всю жизнь, ты ничему новому не научишься… 
Ты не увидишь, как другие работают…» (заведующий хирургическим от-
делением московской больницы).

Не менее важное значение для поддержания мотивации достижения 
имеет субкультура медицинского учреждения. В тех учреждениях, где 
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создана атмосфера поддержки молодых врачей, сформирована потреб-
ность в профессиональном росте, уровень мотивации достижений у персо-
нала достаточно высокий, независимо от возрастных категорий работаю-
щих там врачей. Однако такая атмосфера не может создаваться по приказу. 
Во многом она обусловлена традициями учреждения, согласно которым 
поддерживать талантливых молодых врачей просто необходимо.

Таким образом, проведенное исследование позволяет говорить, что 
у ряда врачей внедрение эффективного контракта привело к росту мотива-
ции достижения. Все же следует констатировать, что здесь не существует 
однозначно позитивной связи. Приходится признать, что мотивация дости-
жения — это сложный психологический механизм, который нельзя перена-
строить, используя лишь один, пусть значимый фактор.

Правы респонденты, склонные фиксировать зависимость мотивации 
достижения от личностных и субкультурных факторов, которые нередко 
оказываются важнее, чем материальные стимулы. Тем не менее весьма 
парадоксальной выглядит ситуация, при которой повышение заработной 
платы у некоторых врачей приводит к ослаблению их трудовой мотивации. 
Не исключено, что некоторые респонденты неадекватно связывают жела-
ние снизить нагрузку с потерей мотивации.

Мотивация достижения при этом не исчезает, но она активизируется 
у врачей только при соблюдении определенных условий. В этом случае тру-
довая мотивация начинает конкурировать с мотивацией поддержания своего 
здоровья, так как теперь зарабатываемых денег становится достаточно для 
привычной жизни, особенно у людей с маленькими запросами. Это созда-
ет проблемы для управленцев, которые научились во многом использовать 
для поддержания трудовой мотивации врачей денежные стимулы, тогда как 
с нематериальными побудителями они работают гораздо менее уверенно.

Достигнутый уровень мотивации достижения у большинства врачей, 
за исключением тех, кто подвержен эмоциональному выгоранию, свиде-
тельствует о том, что врачи — это та профессиональная группа, для которой 
«самомотивация», или ориентация на внутренние стимулы, не менее важна, 
чем внешнее стимулирование. Это означает, что даже в том случае, если 
врачи не удовлетворены внешними стимулами, внутренние драйверы про-
должают направлять их работу. При такой ситуации работать над форми-
рованием «самомотивации» оказывается важнее, нежели вкладывать все 
ресурсы во внешние стимулы.

Неформальные платежи и эффективный контракт: 
какой из стимулов влиятельнее?

Серьезным препятствием для позитивного влияния эффективного кон-
тракта на мотивацию врачей остается практика неформальных платежей.

Как показывают данные исследования, особенно негативное влияние 
на мотивацию врачей неформальные платежи оказывают в Москве, где их 
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объемы, по мнению врачей из стационаров, не только не падают, но за-
метно растут:

«…Сейчас все на этом стоит… неформальные платежи все растут и рас-
пространяются вширь… Если раньше хирург сделал тяжелую операцию, 
к нему пришли, спасибо сказали, он постесняется… деньги взять. Сейчас 
тяжелую операцию он не будет делать, если ему не заплатят… Он не по-
стесняется… Если не работает государственная система, то начинают 
работать другие системы…» (директор ожогового центра московской 
больницы скорой помощи).

Причина распространения неформальных платежей — не только не-
дофинансирование государством здравоохранения, но и во многом не-
прозрачность системы начисления заработной платы и стимулирующих 
надбавок:

«Нормальная система должна этому препятствовать… если система 
непрозрачна, если высока доля произвола, которую человек не пони-
мает, то неформальные платежи будут больше…» (врач московского 
стационара).

Вряд ли можно согласиться с тем, что дело только в «непрозрачно-
сти системы» или в повышающихся ценах на продукты питания. Скорее, 
это социокультурный феномен, который нельзя объяснить действием 
только материальных или социальных факторов. Необходимо принимать 
во внимание особенности субкультуры того или иного врачебного сооб-
щества.

Например, именно особенностями субкультуры можно объяснить то, что 
врачи нередко не берут денег за лечение со своих коллег или их родствен-
ников:

«У меня жена заболела тяжело. Я, естественно, беру денег, сколько 
есть, иду к заведующему и говорю: “Это моя жена…” — “Ты что? — отве-
чает он мне. Мы на одном суку сидим”. Он просто продемонстрировал 
уважение… Хотя я был готов заплатить…».

Другие же, наоборот, отказываются принимать во внимание принадлеж-
ность пациентов к врачебному сообществу и не делают никаких скидок сво-
им коллегам.

Негативным следствием сложившихся практик взимания неформаль-
ных платежей является то, что высокий доход, получаемый врачами в виде 
неформальных платежей, по их мнению, может перекрыть любые денеж-
ные стимулы, получаемые в виде надбавок, поскольку они несопоставимы 
по размерам:
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«Неформальные платежи могут перекрыть любые выплаты по эффек-
тивному контракту. Они реально их сейчас перекрывают, и могут это 
сделать в будущем… Врач за одну операцию загребает 500 тысяч на-
личными… В гробу он видал все эти надбавки… Они работают только 
для извлечения денег» (руководитель ожогового центра московской 
больницы).

Подобные негативные последствия охватывают далеко не все врачебное 
сообщество даже в Москве и, кроме того, имеют региональную специфику 
в сравнении с Москвой. Так, по мнению главного врача городской больницы 
в обследованном нами регионе, нельзя сказать, что неформальные плате-
жи отсутствуют полностью, однако конфликтность по их поводу между вра-
чом и пациентом заметно падает в условиях эффективного контракта:

«Мне бы очень хотелось надеяться на то, что вместе с повышенными 
зарплатами врачи откажутся от платежей в карман. По крайней мере, 
давно не было обращений пациентов и каких-то конфликтных ситуаций. 
Доктора все же стали получать побольше…» (главный врач региональ-
ной городской больницы).

Фиксирует тенденцию сокращения неформальных платежей на приме-
ре своего региона и вице-губернатор, но говорить об этом для всех групп 
врачей, по его мнению, вряд ли возможно:

«У нас в области около пяти тысяч врачей. У половины из них возмож-
ность получать деньги неформально отсутствует… Понятно, что хирур-
гам можно вообще зарплаты не платить, но есть еще врачи-эпидеми-
ологи, терапевты. Трудно представить, что участковый терапевт будет 
что-то требовать от пациентов… Это не для нашего населения… Сейчас 
возможность получения платежей уменьшилась…» (вице-губернатор 
региона).

Если руководствоваться этой оценкой, то можно сделать вывод, что 
хотя бы для половины врачей в обследованном регионе стимулирующие 
надбавки способны оказывать заметное позитивное мотивационное влия-
ние на их деятельность, тогда как для остальных врачей это не столь оче-
видно.

Важно, что, как показывают данные исследования, негативное влияние 
неформальных платежей на мотивацию молодых врачей также может быть 
минимальным. Обусловлено это не особыми моральными достоинствами мо-
лодых врачей, а прежде всего недоверием пациентов к их профессионализму 
и, как следствие, неготовностью платить деньги неформально за их услуги.

Применительно к Москве сделать похожие выводы вряд ли возмож-
но. Особенно если речь идет о «ядрах кристаллизации» неформаль-
ных платежей, которые традиционно включают в себя врачей-хирургов, 
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нейрохирургов, онкологов, гинекологов, венерологов и др. Тем более что 
в Москве концентрируются «звездные врачи», которым сами пациенты со-
гласны платить деньги в карман за согласие сделать уникальную операцию 
или поставить точный диагноз.

Таким образом, стимулирующее воздействие эффективного контракта 
на мотивацию врачей способно обесцениваться размерами неформаль-
ных платежей, которые они получают от пациентов. Тем не менее подобное 
обесценивание не захватывает всего медицинского сообщества. Ситуация 
в региональных медицинских учреждениях позволяет осторожно говорить 
о том, что там этот фактор не является настолько угрожающим и его дей-
ствие лучше контролируется, хотя бы потому, что пациенты в провинции 
не готовы «тратить свои последние деньги на врачей». Это не означает, 
что неформальные платежи за пределами Москвы отсутствуют полностью, 
но объем их значительно снижен в сравнении с Московским регионом.

Заключение

Исследование продемонстрировало разнонаправленное влияние эф-
фективного контракта на мотивацию врачей. Важно, что кроме врачей, ко-
торые признают выраженный позитивный или нейтральный эффект влияния 
эффективного контракта на мотивацию, выделилась группа врачей, фикси-
рующих негативное влияние эффективного контракта на мотивацию к рабо-
те. Причина проста — теперь они не хотят работать на износ, так как размер 
заработной платы дает возможность отказаться от переработок. Весьма ча-
сто вскрываемые скандалы и недовольство врачей, которые широко осве-
щаются в интернете и СМИ, свидетельствуют о том, что ситуация остается 
сложной, и вряд ли эффективный контракт позволил разрешить все имею-
щиеся проблемы во врачебном сообществе.

В данном исследовании вновь подтвердился эффект многомерности мо-
тивации к труду для всех групп врачей, независимо от специальности и ме-
ста работы. Для врачей важны не только получение материального вознаг-
раждения, но и профессиональный рост, условия работы, оснащенность их 
медицинской организации современным оборудованием, отношения в кол-
лективе, как и отношения с начальством. Это означает, что изменения, на-
правленные на рост заработной платы, необходимы, но явно недостаточны.

В исследовании были получены оценки, позволяющие судить об изме-
нениях в мотивации достижения у врачей в результате внедрения эффек-
тивного контракта. Влияние эффективного контракта на мотивацию дости-
жения имело разнонаправленный характер у опытных и молодых врачей. 
Наиболее выраженный рост мотивации достижения наблюдался у большей 
части молодых врачей. Тогда как более опытные врачи прореагировали 
на изменения в условиях оплаты их труда менее выраженно.

Неформальные платежи медикам со стороны пациентов могут деваль-
вировать мотивационный эффект от введения новых правил оплаты труда, 
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поскольку размер неформальных платежей у части врачей, прежде всего 
московских, намного выше, чем получаемые ими стимулирующие надбавки. 
На фоне высокой готовности московских пациентов платить врачам деньги 
в карман эта угроза актуальна в первую очередь для врачей-хирургов и ги-
некологов, в то время как для врачей терапевтического профиля подобные 
опасности минимальны. Также не столь явной угроза разрушающего влия-
ния неформальных платежей на результативность введения эффективного 
контракта остается для региональной медицины.
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results of a study of the impact that reform on the labor motivation of physicians. Empirical data 
are obtained by conducting in-depth interviews with physicians and heads of state medical 
institutions in Moscow and one of the regions in the European part of the country in 2016.

The study revealed multidirectional impact for physicians’ readiness to work more and 
better by effective contract. There are three groups of doctors. The first and largest group: 
physicians who fix a positive impact of motivation incentives for physicians’ motivation at work. 
The second group: physicians who are convinced that an effective contract is not affected 
their motivation. The third group: physicians who believe that effective contract has led to a 
weakening of physicians’ motivation. The article gives the possible explanation of the results 
of the study.

Results of the study also clearly show that the changes in the physician’s remuneration 
system aimed exclusively on the growth of salary of doctors are necessary, but not sufficient. 
In the article it is interpreted because of the law of optimum motivation, according to which a 
positive motivational effect is observed only when the stimulus has high impact strength, rather 
than the highest possible.

The impact of an effective contract on the achievement motivation (the desire to improve 
the their professional capabilities and results) was different for experienced and young doctors. 
The most pronounced increase in the achievement motivation was observed for the majority of 
young doctors. While more experienced doctors reacted to changes in remuneration rules less 
pronouncedly.

A special part of the research paper was given towards informal payments which influence 
physicians’ motivation. The research has shown that these payments may smooth motivational 
effect observed by the new rules of remuneration. This fact is typical for Moscow, while in the 
region, this effect is not brightly expressed.

Keywords: physicians’ motivation; effective contract; achievement motivation; informal 
payments
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