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Введение
Рынок медицинских услуг является социально значимым, что в свою очередь опре-

деляет актуальность исследования особенностей рынков труда работников сферы меди-
цинских услуг. На современном этапе рынки труда могут исследоваться с использованием
данных объявлений о вакансиях (данные микроуровня). Основными источниками данных
о вакансиях являются ведущие российские онлайн-агрегаторы, такие как: Работа России
(trudvsem.ru), HeadHunter (hh.ru), Работа.ру и др. Отметим, что пандемия COVID-19 ста-
ла активно действующим фактором роста спроса на онлайн-сервисы, включая и сервисы
онлайн-агрегаторов вакансий.

Данные
В основу настоящего исследования положены данные о наиболее активной части рос-

сийского рынка труда, а именно - данные вакансиях, открытых работодателями (включая
медицинские организации) в период 1 кв. 2018 г. - 3 кв. 2022 г. Первоисточником данных
об открытых вакансиях является веб-портал Роструда «Работа России» (Роструд, 2022),
в том числе в обработке АНО ЦПУР (Бабушкина В., Тимошенко А., 2021).

Объект исследования
Объектом теоретического и эмпирического анализа в работе являлся локальный рынок

труда - или иными словами рынок труда, определенный на уровне пары «населенный
пункт» - «профессия»: например, «г. Ярославль» - «Фельдшер», «г. Москва» - «Врач
терапевт участковый». Локальные рынки труда (ЛРТ) были определены в окрестности
городов с населением не менее 100 тыс. человек. Для указанных ЛРТ были определены
показатели концентрации вакансий в разрезе организаций-работодателей, оказывающих
те или иные виды медицинских услуг.

Предмет исследования
Аспекты рыночной власти на рынке труда изучаются достаточно длительное время,

среди исследований в этой области можно назвать работы (Matsudaira, 2014, Ashenfelter,
et al., 2010, Staiger et al., 2010, Azar et al., 2022). По аналогии с продуктовыми рынками,
где высокому уровню концентрации соответствует небольшое количество фирм-продав-
цов, на рынке труда высокому уровню концентрации соответствует небольшое количестве
организаций-работодателей, рыночная власть которых влияет на доходы работников. В
данной работе проводится исследование влияния концентрации рынков труда работников
сферы медицинских услуг на уровень предлагаемой заработной платы.

Методология исследования
Эконометрическими методами оценивалась теоретическая модель связи заработных

плат и концентрации рынков труда [Azar et al., 2022] на выборке рынков труда работни-
ков сферы медицинских услуг. При этом рассматривались наиболее распространенные в
России виды профессий, связанных с оказанием медицинских услуг (входящие в топ-200
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всех видов профессий в РФ). В их числе можно выделить около пяти профессиональных
групп. Наименования приводятся далее в соответствии с классификатором ОКПДТР:

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

б) «медицинские сестры»: медицинская сестра, медицинская сестра кабинета, медицин-
ская сестра операционная, медицинская сестра по массажу, медицинская сестра по физио-
терапии, медицинская сестра процедурной, медицинская сестра-анестезист, акушерка;

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

г) «работники сферы образования и социального обслуживания, частично выполняю-
щие функции оказания услуг медицинского/реабилитационного характера»: инструктор
по лечебной физкультуре, инструктор по физической культуре, педагог социальный, педа-
гог-психолог, психолог, социальный работник, специалист по социальной работе, учитель-
дефектолог, учитель-логопед.

д) ветеринарный врач.
Результаты исследования
По итогам регрессионного анализа панельных данных, характеризующих российские

рынки труда в медицинской сфере, было эмпирически показано, что показатели рыночной
власти и заработной платы взаимосвязаны.

Рост на 10% показателя концентрации соответствует снижению номинальной заработ-
ной платы на величину 0.3%, а переход от 25-го к 75-му процентилю в распределении пока-
зателя концентрации (в России это переход от ситуации с 8-ю нанимателями к ситуации с
2 нанимателями) эквивалентен снижению номинальной заработной платы, предлагаемой
медицинским работникам, на величину 8%.

Для основного медицинского персонала (врачи, фельдшеры) данный эффект выражен
на 50% сильнее, чем для всей выборки профессий, связанных с оказанием услуг меди-
цинского характера (переход от 25-го к 75-му процентилю соответствует снижению за-
работной платы на 12%). При этом в городах-миллионниках со сравнительно крупными
рынками труда данный эффект выражен почти в 2 раза сильнее, что может объясняться
большим уровнем коммерциализации медицины в крупных городах, меньшей жесткостью
ценообразования на рынке труда работников медицинских профессий.
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