
Институт досрочного пенсионного обеспечения 
медицинских работников сложился еще в системе со­
ветского пенсионного обеспечения, когда работникам 
здравоохранения в зависимости от их стажа назнача­
лись пенсии за выслугу лет независимо от возраста, 
а также пенсии со снижением общеустановленного пен­
сионного возраста на 5 или 10 лет.

Досрочное пенсионное обеспечение медицин­
ских работников было введено в 1929 году. Перво­
начально право на пенсию за выслугу лет предостав­
лялось только медицинским работникам, занятым 
в сельских местностях и рабочих поселках. Для полу­
чения пенсии необходимо было иметь стаж не менее 
25 лет. Пенсии назначались в размере половины сред­
него заработка работника. Остающимся работать пен­
сии выплачивались в половинном размере или в фик­
сированном размере.

В 1949 году право на такое пенсионное обеспе­
чение предоставили врачам и другим медицинским 
и фармацевтическим работникам с высшим и средним 
специальным образованием, в том числе работающим 
в городе. Однако необходимый стаж был дифференци­
рован: либо 25 лет работы в сельских местностях и ра­
бочих поселках, либо 30 лет в городах, при смешанном 
стаже применялись соответствующие коэффициенты. 
Пенсии за выслугу лет работающим пенсионерам вы­
плачивались полностью.

Введение пенсий за выслугу лет для работников 
здравоохранения выражало особую заботу государства 
об улучшении их материального положения. Эти пен­
сии позволяли работникам здравоохранения, желаю­
щим оставить работу, получать некоторое материальное 
обеспечение. Для имеющих большой стаж, но желаю­
щих продолжать работать пенсии за выслугу лет по сво­
ей экономической природе были сходны с надбавками 
к заработной плате, выплачиваемыми за особо длитель­
ный стаж. Эти пенсии компенсировали невысокую зара­
ботную плату и стимулировали к продолжению работы 
даже и после многолетнего труда.

широкомасштабная кодификация пенсионно­
го законодательства в Союзе ССР была проведена 
в 1956 году с принятием Закона о государственных пен­
сиях. Данным законом, помимо пенсии независимо от 
возраста за выслугу лет для широкого круга врачебно­
го, среднего и младшего медицинского персонала, бы­
ла установлена возможность назначения досрочной 
пенсии медицинским работникам в связи с их занятос­
тью в тяжелых и вредных условиях труда на основании 
списков соответствующих производств, работ, профес­
сий, должностей и показателей. Право на досрочную 
пенсию по списку 1 со снижением общеустановлен­
ного пенсионного возраста на 10 лет было предостав­
лено сотрудникам медицинских учреждений, постоян­
но и непосредственно работающим с радиоактивными 
веществами, врачам­рентгенологам и другим работ­
никам, занятым в рентгеновских кабинетах и лабора­
ториях. По списку 2 досрочная пенсия со снижением 
общеустановленного пенсионного возраста на 5 лет 
предоставлена младшему медицинскому персоналу, ра­
ботающему в психиатрических и психоневрологичес­
ких учреждениях (непосредственно обслуживающих 
психических больных), туберкулезных и инфекцион­
ных учреждениях (непосредственно обслуживающих 
больных), прозекторских и моргах.

Лицам, имеющим право на установление пенсии 
как за выслугу лет, так и по спискам 1 и 2, предоставле­
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Г ородская клиническая больница №13 
городского округа город Уфа – мощное, 
современное и динамически развиваю­

щееся муниципальное бюджетное учрежде­
ние здравоохранения.
На сегодняшний день в ГКБ №13 ГО г. Уфа фун­
кционируют: многопрофильный стационар, 
в составе которого 15 специализированных от­
делений на 564 круглосуточные койки и 39 ко­
ек дневного пребывания; сеть амбулаторно­по­
ликлинических подразделений, включающих 
в себя 2 поликлинических отделения, 3 женс­
кие консультации, стоматологическое отделе­
ние общей мощностью 2230 посещений в сме­
ну, отделение дневного стационара на 30 коек, 
медицинскую комиссию по экспертизе про­
фессиональной пригодности и 23 здравпун­
кта, обеспечивающие первичной медицин­
ской помощью работников закрепленных 
предприятий. Кроме того, в состав ГКБ №13 
входят ЦПАО – одно из двух патолого­анато­
мических отделений города, разветвленная 
пара клиническая и вспомогательная служба.
Преимуществом МБУЗ ГКБ №13 является воз­
можность для любого человека получить не­
обходимое обследование, полноценное лече­
ние и последующую реабилитацию в рамках 
одного учреждения.
В ГКБ №13 трудятся более 1,3 тыс. сотрудни­
ков, свыше 60% имеют квалификационную 

категорию, более 20 врачей имеют ученую 
степень кандидата медицинских наук, 2 спе­
циалиста – степень доктора. 13 сотрудников 
стали победителями республиканского этапа 
конкурса «Лучший врач года». Серьезное вни­
мание уделяется подготовке кадров (обучение 
и стажировка в лучших клиниках мира, регу­
лярные курсы повышения квалификации, пло­
дотворное сотрудничество с учебными учреж­
дениями страны). На базе ГКБ №13 проходят 
обучение студенты Башкирского государствен­
ного медицинского университета и учащиеся 
Уфимского и Башкирского медицинских кол­
леджей. Здесь размещены кафедры внутрен­
них болезней №1, травматологии и ортопедии 
БГМУ и созданы все условия для подготовки 
среднего медицинского персонала.
В составе стационара работают гематологи­
ческий и ревматологический центры, оказы­
вающие консультативную и лечебную помощь 
жителям всей Уфы.
В результате реализации программы модерниза­
ции здравоохранения открыт межмуниципаль­
ный онкологический центр, обслуживающий 
население северной части Уфы и прилежащих 
районов Республики Башкортостан.
Завершено строительство современного пяти­
этажного поликлинического корпуса и женс­
кой консультации. Корпус укомплектован вы­
сокотехнологичным оборудованием.
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С 2005 года врачи ГКБ №13 участвуют 
во Всероссийском конкурсе «Лучший 
врач года». Звание лучшего врача года 
Российской Федерации имеют 2 врача.

Для здравоохранения Липецкой области 
последние несколько лет проходят под 
знаком масштабных перемен, связан­

ных с реорганизацией медучреждений, укреп­
лением материально­технической базы, раз­
витием кадрового потенциала, переходом на 
современные высокоэффективные методы 
диагностики и лечения. Этот процесс в пол­
ной мере коснулся и крупнейшего лечебного 
учреждения региона — Липецкой областной 
клинической больницы (ЛОКБ).
Благодаря техническому оснащению и пос­
тоянному повышению квалификации специ­
алистов за последние два года отработаны 
и успешно применяются методики сложных 
операций на поджелудочной железе и пече­
ни. Такие операции стали возможны с при­
менением современного оборудования, усо­
вершенствованных эндоскопических методов 
хирургического вмешательства и кровесбере­
гающих методик. Расширяется применение 
эндовидеохирургических методов лечения 
урологической, гинекологической, оторино­
ларингологической патологии. Использование 
прецизионной техники в нейрохирургии поз­
волило значительно расширить возможности 
лечения. В практику нейрохирургического от­
деления прочно вошли сложные вмешательс­
тва на головном и спинном мозге при опухо­
лях и сосудистых заболеваниях.

На базе ЛОКБ уже второй год успешно функци­
онирует региональный сосудистый центр для 
больных с сосудистыми заболеваниями. Орга­
низована максимально быстрая доставка паци­
ентов для проведения лечения, включающего 
рентгеноангиохирургические вмешательства 

при остром инфаркте миокарда, остром коро­
нарном синдроме, фатальных аритмиях и ос­
тром нарушении мозгового кровообращения.
Коллектив ЛОКБ продолжает работу над реа­
лизацией ПНП «Здоровье», областной целевой 
программы «Совершенствование системы ох­
раны здоровья населения Липецкой области 
(2013–2020 годы)». 
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но право на выбор одного из указанных оснований на­
значения досрочной пенсии.

Законодательство о  пенсиях за выслугу лет ра­
ботникам здравоохранения также было пересмотрено 
в части уточнения круга учреждений и должностей, ра­
бота в которых дает право на пенсию за выслугу лет.

В 1964 году было проведено значительное повы­
шение заработной платы работникам здравоохране­
ния. В результате они стали получать заработную плату 
более высокую, чем их прежние ставки вместе с пенси­
ей за выслугу лет. В связи с этим было установлено, что 
пенсии за выслугу лет работникам здравоохранения на­
значаются только после оставления работы. В  случае 
работы в  других должностях пенсии выплачивались 
в  таком размере, чтобы пенсия и  заработок в  общей 
сложности не превышали суммы пенсии и заработка до 
повышения заработной платы.

Закон Российской Федерации от 20 ноября 1990 го­
да №340-1 «О государственных пенсиях в Российской Фе­
дерации» сформировал систему досрочного пенсионного 
обеспечения медицинских работников, которая сохране­
на и вступившим в силу с 1 января 2002 года Федераль­
ным законом от 17 декабря 2001 года №173-ФЗ «О трудо­
вых пенсиях в Российской Федерации».

При этом с  1 января 1992  года расширился круг 
медицинских работников, пользующихся правом на до­
срочную пенсию по спискам 1 и 2.

Так, право на досрочную пенсию по списку 2 при­
обрели врачи, средний и младший медицинский персо­
нал, непосредственно обслуживающие больных в  ожо­
говых и гнойных отделениях, отделениях химиотерапии 
онкологических учреждений (подразделений), отделе­
ниях и  кабинетах химиотерапии гематологических уч­
реждений (подразделений).

Пенсия за выслугу лет предоставляется врачам 
и  среднему медицинскому персоналу учреждений здра­
воохранения и санитарно-эпидемиологических учрежде­
ний согласно соответствующему списку должностей и уч­
реждений, работа в которых дает право на такую пенсию.

С  1999  года при назначении пенсии независимо 
от возраста в стаж стали включаться периоды занятости 
медицинских работников не только в учреждениях здра­
воохранения, но и в различных организациях в опреде­
ленных структурных подразделениях, функционирую­
щих в составе этих организаций.

Медицинским работникам, осуществлявшим ле­
чебную и иную деятельность по охране здоровья насе­
ления в соответствии с установленным списком наиме­
нований учреждений и должностей, пенсия назначается 
при стаже не менее 25 лет в сельской местности и посел­
ках городского типа и не менее 30 лет в городах, сель­
ской местности и поселках городского типа либо толь­
ко в городах. Для назначения пенсии по спискам 1 и 2 
требуется, помимо соответствующего стажа, и  наличие 
определенного страхового (трудового) стажа, который 
дифференцирован для мужчин и женщин.

По общим правилам стаж, дающий медицинс­
ким работникам право на досрочное назначение пен­
сии, исчисляется в  календарном порядке, за исключе­

нием определенных случаев, когда с  учетом характера 
выполняемых работ установлен льготный порядок ис­
числения стажа.

Так, 1 год работы в сельской местности или в по­
селке городского типа (рабочем поселке) засчитывается 
в стаж на соответствующих видах работ для назначения 
пенсии независимо от возраста как 1 год и 3 месяца ли­
цам, осуществлявшим лечебную и иную деятельность по 
охране здоровья населения в учреждениях здравоохра­
нения как в городе, так и в сельской местности, в посел­
ке городского типа (рабочем поселке), то есть имеющим 
смешанный стаж. При этом пенсия назначается при тре­
буемом стаже 30 лет.

Деятельность, связанная с проведением операций 
в  отделениях хирургического профиля стационаров, 
выполнением анестезиологических и реанимационных 
процедур, патолого-анатомической работой, судебно-
медицинской экспертизой, засчитывается в стаж при на­
значении пенсии независимо от возраста также в льгот­
ном порядке: 1  год работы засчитывается в  стаж на 
соответствующих работах как 1 год и 6 месяцев.

С 1 января 2002 года в рамках Федерального за­
кона «О  трудовых пенсиях в  Российской Федерации» 
при установлении досрочной пенсии независимо от 
возраста сохранен льготный порядок исчисления со­
ответствующего стажа и введена дополнительная льго­
та по исчислению стажа на соответствующих видах ра­
бот. Так, к  лицам, осуществлявшим лечебную и  иную 
деятельность по охране здоровья населения в  соот­
ветствующих структурных подразделениях учрежде­
ний здравоохранения в  сельской местности, работа 
в  которых дает право на льготное исчисление стажа 
на соответствующих видах работ (1  год работы за­
считывается за 1 год и 6 месяцев работы), применяет­
ся также льготный порядок, предусмотренный для ме­
дицинских работников сельской местности, имеющих 
смешанный стаж работы (1 год работы засчитывается 
за 1 год и 3 месяца работы).

Важно отметить, что во всем историческом раз­
резе досрочные пенсии независимо от возраста меди­
цинским работникам предоставлялись за работу толь­
ко в  государственных и муниципальных учреждениях, 
то есть в бюджетной сфере.

С  учетом постановления Конституционного Су­
да Российской Федерации от 3  июня 2004  года №11-П 
внесены изменения в  Федеральный закон «О  трудовых 
пенсиях в  Российской Федерации», и  в  настоящее вре­
мя право на досрочное назначение трудовой пенсии по 
старости предоставляется независимо от формы собс­
твенности (государственная, муниципальная, частная) 
учреждений, в  которых осуществлялась соответствую­
щая деятельность медицинских работников.

Например, работа протекала в  должности врача-
стоматолога в  частном учреждении  – стоматологичес­
кой поликлинике. Указанная работа включается в  стаж 
на соответствующих видах работ при назначении до­
срочной пенсии независимо от возраста.

Федеральным законом «О  трудовых пенсиях 
в  Российской Федерации» введена важная новация, со­
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гласно которой выплата досрочных трудовых пенсий 
производится без каких-либо ограничений всем ме­
дицинским работникам, осуществляющим лечебную 
и иную деятельность по охране здоровья населения как 
в сельской местности, так и в городе, независимо от про­
должения работы в тех же должностях и в тех же учреж­
дениях, с учетом которой установлена указанная пенсия.

В  настоящее время в  рамках реформирования 
пенсионного законодательства институт досрочных 
пенсий претерпевает изменения.

В  связи с  введением Федеральным законом от 
15  декабря 2001  года №167-ФЗ «Об обязательном пен­
сионном страховании в Российской Федерации» допол­
нительного тарифа страховых взносов в  отношении 
отдельных профессиональных категорий, в  том чис­
ле работников здравоохранения, занятых на работах 
по спискам 1 и 2, периоды такой работы после 1 января 
2013 года включаются в стаж, дающий право на досроч­
ное назначение пенсии, при соблюдении всех установ­
ленных законодательством условий, в том числе при уп­
лате дополнительного тарифа страховых взносов.

В рамках стратегии долгосрочного развития пен­
сионной системы Российской Федерации, основными 
целями которой являются гарантирование социально 
приемлемого уровня пенсионного обеспечения, обес­
печение сбалансированности и  долгосрочной финан­
совой устойчивости пенсионной системы, в отношении 
медицинских работников, пенсии которым назначают­
ся независимо от возраста, предлагается изменить меха­
низм досрочного выхода на пенсию через постепенное 
увеличение требований к  стажу, необходимому для до­
срочного назначения пенсии.

Справка: Виды пенсий, 

условия их назначения

С 2002 года в России действует пенсионная мо­
дель, основанная на страховых принципах. Отличие от 
прежней системы, пенсионные права граждан теперь 
зависят не только от стажа работы и заработка до 1 ян­

варя 2002 года, но и от страховых взносов после ука­
занной даты.

С 1 января 2010 года трудовая пенсия по старости 
состоит из двух частей – страховой и накопительной.

Деление трудовой пенсии по инвалидности и тру­
довой пенсии по случаю потери кормильца на составля­
ющие части не предусмотрено.

При этом, по данным Пенсионного фонда Рос­
сийской Федерации, размеры страховой части трудовой 
пенсии по старости, трудовой пенсии по инвалиднос­
ти и трудовой пенсии по случаю потери кормильца оп­
ределяются с учетом фиксированного базового размера 
страховой части трудовой пенсии по старости, фикси­
рованного базового размера трудовой пенсии по инва­
лидности и фиксированного базового размера трудовой 
пенсии по случаю потери кормильца соответственно.

Таким образом, с 1 января 2010  года вместо ба­
зовой части трудовой пенсии введен фиксирован­
ный базовый размер трудовой пенсии (страховой час­
ти трудовой пенсии по старости) как составная часть 
страховой части трудовой пенсии по старости, трудо­
вой пенсии по инвалидности и  трудовой пенсии по 
случаю потери кормильца.

Фиксированный базовый размер трудовой пен­
сии (страховой части трудовой пенсии по старости) 
устанавливается в  твердом размере. При этом приме­
няется порядок его дифференциации, аналогичный ра­
нее действовавшему в отношении базовой части трудо­
вой пенсии.

Условием назначения трудовой пенсии по старо­
сти является наличие пяти лет страхового стажа и дости­
жение установленного законодательством пенсионного 
возраста. Трудовая пенсия по инвалидности устанавли­
вается гражданам, признанным в установленном поряд­
ке инвалидами I, II или III группы.

Тарифы страховых взносов для лиц 1967  года 
рождения и моложе распределяются следующим обра­
зом: 16% – на страховую часть трудовой пенсии, 6% – 
на накопительную часть трудовой пенсии. Для лиц 
1966 года рождения и старше уплаченные работодате­
лями страховые взносы в полном объеме поступают на 

Право на досрочное назначение трудовой пенсии по старости 
сейчас предоставляется независимо от формы собственности 
учреждений, где трудился медицинский работник

1
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страховую часть трудовой пенсии. На каждое застрахо­
ванное лицо в  Пенсионном фонде открыт индивиду­
альный лицевой счет, на который зачисляются взносы, 
уплачиваемые работодателем.

Правила те же, что и  для банковских вкладов. 
Только эти деньги нельзя снять со счета и вместо начис­
ления процентов по вкладу пенсионный капитал еже­
годно индексируется. К пенсионным накоплениям еже­
годно добавляется инвестиционный доход, полученный 

от управления средствами накопительной части пенсии 
управляющими компаниями. Государство гарантирует, 
что каждый учтенный на счете рубль уплаченных взно­
сов и  полученного инвестиционного дохода, зафикси­
рованного на дату назначения пенсии, будет возвращен 
застрахованному лицу в виде пенсии.

Таким образом, размер вашей пенсии напрямую 
зависит от суммы на лицевом счете, сформированной за 
всю трудовую деятельность.
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