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Введение
Приказ Минздрава России от 14.04.2025 № 202н

«Об утверждении Положения об организации ока-
зания первичной медико-санитарной помощи
взрослому населению», утвержденный взамен дей-
ствующего документа, вносит существенные изме-
нения, которые можно разделить по их значимости
на следующие группы:

—изменения величин норм труда должностей
врачей амбулаторного приема;

—установление норм труда для врачей-специа-
листов, не предусмотренных приказом
№ 543н 81;

—изменения в нормах труда среднего и младше-
го медицинского персонала.

Цель исследования: провести сравнительный
анализ новых штатных нормативов, установленных
приказом № 202н, с ранее действовавшими норма-
ми приказа № 543н и отраслевыми Порядками ока-
зания медицинской помощи.

Материалы и методы
Исследование проведено методами сравнитель-

но-правового и нормативно-статистического анали-
за. Проанализированы нормативные правовые ак-
ты, регламентирующие нормы труда медицинского
персонала амбулаторно-поликлинических органи-
заций.

Результаты исследования
Выявлено, что приказ № 202н устранил суще-

ствовавшие более десяти лет противоречия в нор-
мативах численности для 12 ключевых врачебных
должностей, синхронизировав их с отраслевыми
Порядками. В абсолютном выражении это соответ-

81 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об
утверждении Положения об организации оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи взрослому населению» с изменениями
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ствует изменению на 17 тысяч врачебных должно-
стей. Введены нормы труда для 8 новых должностей
(врач-гериатр, врач общей практики и др.). В то же
время, сохраняются противоречия для врачей-ин-
фекционистов, ревматологов и гастроэнтерологов
(потенциальное сокращение 5,7 тыс. должностей).
Установлены новые, зачастую противоречивые,
нормативы для среднего и младшего медицинского
персонала, при этом штатное обеспечение диагнос-
тических служб не претерпело существенных изме-
нений.

Заключение
Приказ № 202н является значительным шагом в

совершенствовании нормативной базы по труду в
первичном звене здравоохранения, однако не реша-
ет всех проблем, в частности, связанных с нормиро-
ванием труда персонала диагностических служб и
устранением всех внутренних противоречий. Ре-
зультаты исследования важны для планирования
кадрового обеспечения и дальнейшего развития
нормативно-правового регулирования труда в здра-
воохранении.

Изменения величин норм труда должностей
врачей амбулаторного приема. В 2012 г. приказом
№ 543н были установлены нормы труда для долж-
ностей врачей амбулаторного приема. В этом же
году утверждено большинство документов по По-
рядкам оказания медицинской помощи, которые
содержались нормы труда для этих же должностей.
При этом для подавляющего числа должностей,
указанных в приказе № 543н, значения нормативов
не совпадали с документами, определяющими По-
рядки оказания медицинской помощи по соответ-
ствующим профилям. Несмотря на многочислен-
ные публикации, посвященные этим противоречи-
ям, об этих противоречиях в нормах труда, ситуа-
ция оставалась неизменной в течении последую-
щих 13 лет. Лишь в новом приказе № 202н были,
наконец, учтены предложения авторов о необходи-
мости синхронизации величин норм труда в раз-
личных, но одновременно действующих докумен-
тах [1].

В табл. 1 представлены данные по нормативной
записи о численности должностей врачей амбула-
торного приема, указанной в разных нормативно-
правовых актах.

Как видно из таблицы 1, изменения затронули 12
должностей. При этом способ представления нор-
мативов унифицирован: по ряду должностей указы-
вается численность населения на 1 должность, для
других — количество должностей на 10 тысяч насе-
ления.

Для корректного сопоставления все показатели
были пересчитаны нами на единую основу: числен-
ность населения (в тыс. человек) на 1 должность.
Анализ полученных данных показывает, что для
должностей хирург, офтальмолог, оториноларинго-
лог, невролог и травматолог-ортопед приказом
№ 202н по сравнению с приказом № 543н предпола-
гается увеличение норматива (рис. 1).

Для всех указанных на рис. 1 должностей в при-
каз № 202н включены данные, приведенные ранее в
приказах о Порядках оказания медицинской помо-
щи. Масштаб этих изменений, выраженный в абсо-
лютных цифрах, составляет около 17 тыс. должно-
стей в целом по стране, в том числе 4,7 тыс. врачей-
офтальмологов, 4,1 тыс. врачей-хирургов и столько
же врачей-оториноларингологов, 2,1 тыс. врачей-
травматологов-ортопедов, 1,9 тыс. врачей-невроло-
гов. Таким образом, новым приказом № 202н для
указанных должностей устранены противоречия в
величинах норм труда, рекомендованными в доку-
ментах о Положении и о Порядках оказания меди-
цинской помощи [2].

В тоже время по ряду должностей эти противо-
речия сохранились. К ним относятся врачи-инфек-
ционисты, врачи-ревматологи, врачи-гастроэнтеро-
логи (рис. 2).

Представленное на рис. 2 снижение нормативов,
предусмотренное новым приказом по сравнению с
приказами о Порядках, составляет в целом по стра-
не 5,7 тыс. должностей, в том числе 3,5 тыс. врачей-
инфекционистов, 1,5 тыс. врачей-ревматологов, 0,7
тыс. врачей —гастроэнтерологов [3].

Указанные изменения норм труда имеют важное
значение для планирования подготовки медицин-

Рис. 1. Нормативная численность населения (в тыс. человек) на 1 врачебную должность по приказу № 543н 
и по приказу № 202н.
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ских кадров, определения их объемов и новой
структуры для оказания первичной медико-сани-
тарной помощи взрослому населению в соответ-
ствии с приказом № 202н.

Сравнение нормативов для некоторых других
должностей, включенных в табл. 1, в настоящее вре-
мя затруднено из-за отсутствия статистических дан-
ных или недостаточно четких указаний в предыду-
щих нормативных документах. Так, например, вели-
чина норм труда для психиатра-нарколога (№9
табл. 1) в приказе о Порядке выражена через чис-
ленность населения на одну должность и численно-
сти сельского населения. Подобная нечеткость в
определении численности контингента, являющего-
ся основным показателем и измерителем норматива
врачебной должности при оказании амбулаторной
помощи, может приводить к неоднозначному тол-
кованию [4,5].

Уменьшение нормативной численности врачей-
психотерапевтов (№12 табл. 1), по-видимому, обу-

словлено недостаточной обоснованностью преды-
дущего норматива, указанного в приказе № 543н 82.
В соответствии с этим документом, для выполнения

Та б л и ц а  1
Нормативная численность врачей амбулаторного приема при оказании первичной медико-санитарной помощи взрослому населению 

по разным приказам (по состоянию на октябрь 2025 г.)

№ Наименование 
должности

Нормативная запись

Приказ № 543н Приказы о Порядках Приказ № 202н

1. Врач-терапевт 
участковый

1 должность на 1700 человек взрослого 
населения в возрасте 18 лет и старше 
(п.11 Приложения 2)

1 на 1700 человек прикрепленного 
взрослого населения.
1 на 1300 человек прикрепленного 
взрослого населения (п. 2 Приложения 
2 к приказу от 15.11.2012 № 923н)

1 должность на 1 700 человек взрослого 
населения в возрасте 18 лет и старше или
на 1 300 человек взрослого населения
в возрасте 18 лет
и старше для участков, расположенных
в сельской местности

2. Врач-хирург 0,65 должности на 10 000 человек взрос-
лого населения, прикрепленного
к поликлинике

1 на 10 тыс. прикрепленного взрослого 
населения (п.1 Приложения 2 к приказу 
о15.11.2012 № 922н)

1 должность на 10 000 человек взрослого 
обслуживаемого населения

3. Врач-травмато-
лог-ортопед

1 должность для ведения приема взрос-
лых больных
с травмами
и заболеваниями костно-мышечной си-
стемы на 20 500 взрослого населения

1 на 15 тыс. взрослого населения
(п.1 Приложения 2 приказа от 
12.11.2012 № 901н)

1 должность на 15 000 человек взрослого 
населения

4. Врач-оторинола-
ринголог

1 должность на 20 000 человек прикре-
пленного населения
(п.15 Приложения 2)

0,85 на 10 тыс. прикрепленного взрос-
лого населения
(п. 1 Приложения 2 приказа № 905н)

0,85 должности на
10 000 человек обслуживаемого населения

5. Врач-офтальмо-
лог

0,6 должности на
10 000 человек прикрепленного населе-
ния
(п.16 Приложения 2)

1 на 10 тыс. человек прикрепленного 
населения (п.1 Приложения 5 приказа 
от 12.11.2012 № 902н)

1 должность на 10 000 человек обслужива-
емого населения

6. Врач-невролог 1 должность на 20 000 человек прикре-
пленного населения
(п.17 Приложения 2)

1 на 15 тыс. прикрепленного взрослого 
населения (п.1 Приложения 2 приказа 
от 15.1.2012 № 926н)

1 должность на 15 000 человек обслужива-
емого населения

7. Врач-инфекцио-
нист

1 должность на 50 000 человек прикре-
пленного населения
(п.20 Приложения 2)

1 должность на 20 000 взрослого населе-
ния, проживающего на обслуживаемой 
территории
(п.1 Приложения № 2 приказа от 
21.08.2025 № 495н)

1 должность на 50 000 человек обслужива-
емого населения

8. Врач-ревматолог 1 должность на 30 000 человек прикре-
пленного населения
(п.12 Приложения 2)

1 на 50 тыс. прикрепленного населения 
(п.1 Приложения 2 приказа от 
12.11.2012 № 900н)

1 должность на 30 000 человек обслужива-
емого населения

9. Врач-психиатр-
нарколог

1 должность на 30 000 прикрепленного 
населения
(п.33 Приложения 2)

1 на 40 тыс. населения.
1 на 15 тыс. сельского населения.
1 на 1000 сельского населения Крайнего 
Севера и приравненных к нему местно-
стей
(п.1 Приложения № 5 приказа от 
30.12.2015 № 1034н)

1 должность на 40 000 человек населения, 
но не менее 1 должности на администра-
тивно-территориальное образование 
субъекта Российской Федерации (с учетом 
этих должностей
в диспансерных отделениях (кабинетах)
городов районного подчинения)

10. Врач-гастроэнте-
ролог

1 должность на 50 000 взрослого населе-
ния (п.34 Приложения 2)

1 на 70 тыс. прикрепленного взрослого 
населения (п.1 Приложения
2 приказа от 12.11. 2012 № 906н)

1 должность на 50 000 человек взрослого 
населения

11. Врач-онколог 1 на 500 человек контингента диспан-
серных онкологических больных
(п.32 Приложения 2)

1 должность на 30000 взрослого населе-
ния (п.1 Приложения 3 приказа от 
19.02.2021 № 116н)

1 должность на 30 000 человек взрослого 
населения

12. Врач-психотера-
певт

1 на 25 тыс. прикрепленного населения
(п. 31 Приложения 2)

Документ о Порядке отсутствует 1 должность на 75 000 человек взрослого 
населения

Рис. 2. Нормативная численность должностей по приказу № 202н и 
приказам о Порядках (в тыс. взрослого населения на 1 должность).
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норматива требовалось 4,7 тыс. должностей
(116274:25). Всего в 2023 г. во всех медицинских ор-
ганизациях страны, включая поликлиники, учреж-
дения психиатрического профиля, женские кон-
сультации, центры охраны репродуктивного здоро-
вья подростков и др., насчитывалось немногим бо-
лее 1,2 тыс. физических лиц врачей-психотера-
певтов, которые даже при максимальном коэффи-
циенте совместительства могли занимать около
1,5 тыс. должностей. Разрыв между нормативной и
фактической численностью врачей-психотера-
певтов во всех учреждениях, включая и больнич-
ные, достигает десятикратного размер [4].

Сравнения норматива для должности врача-он-
колога (или врача-специалиста, прошедшего подго-
товку по онкологии), установленного приказом
№ 543н как 1 должность на 500 человек контингента
диспансерных онкологических больных, с приказом
№ 202н не проводилось в связи с изменением осно-
вания для введения этой должности. Согласно при-
казу № 202н, должность врача-онколога устанавли-
вается из расчета 1 должность на 30 тыс. взрослого
населения [6].

Установление норм труда для врачей-специали-
стов, не предусмотренных приказом № 543н. Впер-
вые в приказе № 202н приведены нормы труда для
ряда врачебных должностей, которые отсутствова-
ли в приказе № 543н (табл. 2).

Как видно из табл. 2, приказом № 202н введено 8
новых должностей. Нормы труда для врача-гериа-
тра, врача-диетолога, врача-клинического фармако-
лога, врача акушера-гинеколога, врача аллерголога-
иммунолога № 1-№5 табл.2 соответствуют данным,

указанным в приказах о Порядках оказания меди-
цинской помощи 83.

Неполное соответствие наблюдается в докумен-
тах, регламентирующих деятельность врача-психи-
атра или врача-психиатра участкового (№6 табл.2).

В приказе о Порядке оказания медицинской по-
мощи при психических расстройствах и расстрой-
ствах поведения 84 установлены следующие группы
показателей: для врача-психиатра норматив состав-
ляет 1 должность на 250 тыс. населения, а для пси-
хиатра участкового для работы по территориально-
участковому принципу — 1,0 должность на 25 тыс.
взрослого городского населения или 1 должность на
40 тыс. взрослого сельского населения (жителей на-
селенных пунктов, подчиненных администрации
городов), но не менее 1 должности на администра-
тивно-территориальное образование субъекта Рос-
сийской Федерации (с учетом этих должностей в
диспансерных отделениях (кабинетах) городов рай-
онного подчинения). Как видно из табл.2, приказом
№ 202н для врача-психиатра или врача-психиатра
участкового оставлен только один норматив, пред-
назначенный для работы по территориально-участ-
ковому принципу. При этом норматив, составляю-
щий 250 тыс. населения на 1 должность, приказом
№ 202н не предусмотрен [7].

Для врача по медицинской профилактике (№7 в
табл.2) документ, регламентирующий Порядок ока-
зания медицинской помощи отсутствует. В приказе
№ 543н указан штатный норматив должности врача
(фельдшера) кабинета медицинской профилактики,
равный 0,5 должности на 5 тыс. взрослого населе-
ния, а в сноске к этому пункту приведена такая за-
пись: «На 25 тыс. населения предусматривается 2,5
ставки врача кабинета медицинской профилакти-
ки, вместо 0,5 ставки врача кабинета медицинской
профилактики вводится 1 ставка заведующего отде-
лением медицинской профилактики (таким обра-
зом, в поликлинике, обслуживающей 25 тыс. населе-
ния, будет отделение медицинской профилактики,
состоящее из 2 кабинетов во главе с заведующим от-
делением)».

Приказом № 202н эта сноска перенесена с неко-
торой редакцией в основную нормативную запись,
и теперь должность врача по медицинской профи-
лактике устанавливается следующим образом: 1
должность на 20 тыс. человек взрослого населения;
2,5 должности на 25 тыс. человек взрослого населе-
ния.

Введение должности врача общей практики (се-
мейного врача) в штаты поликлиники (№8 табл.2)
будет способствовать усилению кадрового обеспече-
ния оказания первичной медико-санитарной помо-
щи взрослому населению.

Изменения в нормах труда среднего и младшего
медицинского персонала. Новые штатные нормати-

82 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об
утверждении Положения об организации оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи взрослому населению» с изменениями

Та б л и ц а  2
Нормы труда врачебных должностей, приведенных в приказе 

№ 202н, но отсутствующих в приказе № 543н

№ 
п/п

Наименование 
должности Нормативная запись приказа № 202н

1. Врач-гериатр 1 должность на 20 000 человек населения пожи-
лого и старческого возраста

2. Врач-диетолог 1 должность на 15 врачей-специалистов
3. Врач-клиниче-

ский фармаколог
1 должность на 500 посещений в смену

4. Врач акушер-ги-
неколог

1 должность на 2200 женщин фертильного воз-
раста либо 3500—4000 человек женского насе-
ления

5. Врач-аллерголог-
иммунолог

1 должность на 100 000 человек взрослого насе-
ления

6. Врач-психиатр 
или врач-психи-
атр участковый

1 должность на 25 000 человек взрослого город-
ского населения или 1 должность на 40 000 че-
ловек взрослого сельского населения (жителей 
населенных пунктов, подчиненных админи-
страции городов), но не менее 1 должности на 
административно-территориальное образова-
ние субъекта Российской Федерации (с учетом 
этих должностей в диспансерных отделениях 
(кабинетах) городов районного подчинения)

7. Врач по меди-
цинской профи-
лактике

1 должность на 20 000 человек взрослого насе-
ления; 2,5 должности на 25 000 человек взрос-
лого населения

8. Врач общей 
практики (се-
мейный врач)

1 должность на 1 500 человек взрослого населе-
ния в возрасте 18 лет и старше или на 1 200 че-
ловек взрослого и детского населения

83 Приказ Минздрава России от 29.01.2016 № 38н»Об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи по профилю «Гериа-
трия» (с изменениями)

84 Приказ Минздрава России от20.10.2020 № 1130н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология»
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вы для среднего медицинского персонала в сравне-
нии с приказом № 543н приведены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, нормативная обеспечен-
ность медицинскими сестрами работы врачей-хи-
рургов, травматологов-ортопедов, эндокринологов
приказом № 202н уменьшилась по сравнению с при-
казом № 543н в 2 раза и приведена в соответствие с
нормативами, указанными в приказах о Порядках.

Изменился принцип нормирования труда меди-
цинской сестры по физиотерапии: если ранее штат-
ный норматив рассчитывался исходя из объема ра-
боты, то теперь — на физиотерапевтический каби-
нет. При этом не указывается, какое количество фи-
зиотерапевтических кабинетов необходимо и како-
ва их пропускная способность. Положение ослож-
няется еще и тем, что нормы времени медицинских
сестер на проведение физиотерапевтических проце-
дур 85 отменены, без соответствующей замены.

В связи с включением врача общей практики (се-
мейного врача) в штаты поликлиники установлена
соответствующая должность медицинской сестры. В
табл. 3 проведено сравнение норматива этой долж-
ности с данными, приведенными в приказе № 543н
для центра (отделения) общей врачебной практики.
Норматив уменьшен в 2 раза.

Наряду с изменениями, указанными в табл. 3, в
штаты поликлиник приказом № 202н введены но-
вые должности среднего медицинского персонала:

—медицинская сестра (брат) для обеспечения
доврачебного приема, сбора анамнеза и орга-
низации диспансерного наблюдения за лица-
ми с высоким риском хронического неинфек-
ционного заболевания:1 должность на 1 отде-
ление медицинской профилактики или 0,5
должности на 5 тыс. человек прикрепленного
взрослого населения;

—медицинская сестра (брат) — специалист по
оказанию медицинской помощи обучающим-
ся: 1 должность на 1 медицинский кабинет в
образовательной организации;

—акушер (акушерка): 1 должность на 1 долж-
ность врача- акушера-гинеколога;

—1 должность в 1 смену (для работы в смотро-
вом кабинете);

—медицинская сестра (брат) кабинета ультра-
звуковой диагностики: 1 должность в 1 смену;

—медицинская сестра (брат) эндоскопического
кабинета: 1 должность в 1 смену.

Необходимость установления штатных нормати-
вов медицинской сестры (медицинского брата) ка-
бинета ультразвуковой диагностики и эндоскопиче-
ского кабинета вызывает большие сомнения.

При отсутствии в нормативах соответствующих
врачебных должностей остается неясным, кто будет
проводить данные исследования. Дело в том, что в
штатных нормативах поликлиники по приказу
№ 202н, также, как и по приказу № 543н, не пред-
усмотрены должности врачей ультразвуковой диа-
гностики и врачей-эндоскопистов, что является су-
щественным недостатком этих документов [6,8].

Сопоставление нормативной численности млад-
шего медицинского персонала (санитаров) по при-
казу № 202н с соответствующими приказами о По-
рядках выявило расхождения нормативных данных.
В приказе № 543н устанавливается 1 должность са-
нитара на каждую должность врача-специалиста
(хирурга, травматолога-ортопеда, инфекциониста,
колопроктолога). Приказом № 202н — 1 должность
санитара (санитарки) устанавливается на 1 долж-
ность врача-хирурга, врача-травматолога-ортопеда,
врача-инфекциониста, врача-колопроктолога и на 2
должности других врачей-специалистов, оказываю-
щих медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях.

Эти данные не совпадают с нормами, приведен-
ными в приказах о Порядках.

Так, в приказах по травматологии и ортопедии 86

устанавливается 1 должность санитара на 3 кабине-
та. Такие же нормы предлагаются приказами по
отоларингологии 87, по гастроэнтерологии 88, по дие-
тологии 89. В приказах по офтальмологии 90 и уроло-
гии 91 эти нормы составляют 0,25 должности на ка-
бинет [9].

Вопросы применения новых норм труда. Стати-
стические данные в области здравоохранения, пу-
бликуемые Росстатом и ЦНИИОИЗ, не содержат

85 Приказ от 14.10.2022 N 668н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи при психических расстройствах и рас-
стройствах поведения»

Та б л и ц а  3
Изменения норм труда среднего медицинского персонала 

поликлиники

Нормативная запись

Приказ № 543н Приказ № 202н

Медицинская сестра: 2 должности 
на каждую должность врача-хирур-
га, травматолога-ортопеда, врача-
эндокринолога (врача-диабетолога)

Медицинская сестра (медицин-
ский брат): 1 должность на 1 
должность врача-хирурга, врача-
травматолога-ортопеда, врача- 
эндокринолога;

Медицинская сестра по физиотера-
пии:
1 должность на 15 тыс. условных 
физиотерапевтических единиц в год

Медицинская сестра по физиоте-
рапии (медицинский брат по фи-
зиотерапии): 1 должность на 1 
физиотерапевтический кабинет

Медицинская сестра врача общей 
практики:
2 должности на 1 должность врача 
общей практики (семейного врача) 
(в центре(отделении) общей врачеб-
ной практики)

Медицинская сестра общей 
практики (медицинский брат об-
щей практики): 1 должность на 1 
должность врача общей практи-
ки (семейного врача) (в поли-
клинике)

86 Приказ Минздрава СССР от 21.12.1984 № 1440 «Об утвержде-
нии условных единиц на выполнение физиотерапевтических про-
цедур, норм времени по массажу, положений о физиотерапевтиче-
ских подразделениях и их персонале»

87 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 901н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
по профилю «травматология и ортопедия»

88 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 905н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
по профилю «оториноларингология»

89 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 906н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
по профилю «гастроэнтерология»

90 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 920н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи по профилю «дието-
логия»

91 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 902н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты»
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сведений об использовании конкретных штатных
нормативов. Данные о численности штатных долж-
ностей приводятся в Форме федерального статисти-
ческого наблюдения № 30 92.

При этом в инструкции по заполнению данной
Формы не указано, какие именно нормативные до-
кументы следует использовать для расчета: приказы
о Порядках или приказы о Положениях.

Дефицит кадров традиционно определяется пу-
тем сопоставления числа штатных и занятых долж-
ностей, то есть по проценту укомплектованности,
который составляет около 70—80% для разных
должностей и медицинских организаций.

Например, в поликлиниках с одинаковой чис-
ленностью прикрепленного населения, составляю-
щей 60 тыс. взрослого населения, и одинаковым %
укомплектованности штатов, равным, например,
75%, в штатное расписание включено разное коли-
чество должностей врачей-инфекционистов, в од-
ной из них 3,0 должности (60:20 =3,0 при использо-
вании приказа о Порядке 93 (60000: 20000), в другой-
1,25 должностей (при использовании приказа о По-
ложении (60000:50000=1,2, округленно 1,25).

Данный ситуационный пример демонстрирует,
что оценка кадрового дефицита зависит от приме-
няемых нормативных документов по труду. Пример
свидетельствует о важности устранения противоре-
чий в нормативах и о необходимости внесения яс-
ности в методику заполнения Формы № 30 с учетом
современной нормативной базы.

Заключение
Приказ № 202н внес существенные изменения в

штатно-нормативное обеспечение оказания первич-
ной медико-санитарной помощи взрослому населе-
нию: устранены несоответствия между норматива-
ми, приведенными в Положении и в Порядках ока-
зания медицинской помощи, для большинства вра-
чебных должностей; в штатные нормативы поли-
клиник введены новые должности, что усилит роль
первичного звена здравоохранения. Вместе с тем
приказ № 202н не затронул нормативное обеспече-
ние деятельности диагностической службы, штат-
ные нормативы для которой остаются практически
неизменными на протяжении нескольких десятиле-
тий.

Некоторые особенности регулирования условий
труда медицинских работников закреплены в ст. 350
Трудового кодекса РФ (далее ТК РФ) [10]. Так, для
медицинских работников установлена сокращен-
ная продолжительность рабочего времени не более
39 часов в неделю.

Хотя приказ № 202н не разрешил все проблемы,
связанные с противоречиями в нормативах для от-
дельных врачебных должностей и с соотношением
численности среднего и младшего персонала вра-

чам, сам факт внесения изменений можно расце-
нить как значительный шаг в совершенствовании
нормативно-правовой базы по труду в здравоохра-
нении. Это вселяет надежду на решение оставшихся
проблем в ближайшей перспективе.
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