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ВОПРОСЫ КВАЛИФИКАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ СПЕЦИАЛИСТОВ СТАРШЕГО ВОЗРАСТА
ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия

Актуальность занятости медицинских специалистов старшего возраста вызвана тем, что она противо-
стоит дефициту кадров в сфере здравоохранения. На квалификацию этих специалистов существенно влия-
ет опыт работы по специальности, а значит, возрастные параметры. В проведённом исследовании исполь-
зованы материалы Департамента здравоохранения города Москвы и анкетного опроса специалистов, рабо-
тающих в системе ДЗМ. Основное внимание уделено вопросам квалификации врачей. Рассмотрено владение 
врачами жёсткими и мягкими профессиональными навыками и установлено, что в большинстве случаев в 
освоении жёстких навыков пожилые врачи опережают коллег молодого и зрелого возраста. В сфере владения 
мягкими навыками врачебный персонал старшего возраста лидирует по таким компетенциям, как комму-
никация с пациентами и работа в команде. В целом можно сказать, что квалификация врачей старшего по-
коления нередко выше, чем у других возрастных категорий. Однако у них есть возрастные ограничения 
(меньшая активность и более слабые когнитивные функции), что необходимо учитывать в программах не-
прерывного медицинского образования и в режимах работы. При корректной организации труда и дополни-
тельного образования работа пожилых врачей не менее успешна, чем работа их коллег зрелого возраста.
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The relevance of employing older medical professionals is driven by the need to address the workforce shortage in the 
healthcare sector. The qualifications of these specialists are significantly influenced by their work experience in their spe-
cialty, which correlates with age-related characteristics. The study utilized statistics from the Moscow Department of 
Healthcare and data from surveys with specialists working within the Moscow healthcare system. The primary focus was 
on the qualifications of physicians. The study examined physicians' proficiency in both hard and soft professional skills 
and found that, in most cases, older physicians outperform younger and mid-career professionals in acquiring hard skills. 
In terms of soft skills, older physicians lead in competencies such as patient communication and teamwork. Overall, it 
can be concluded that the qualifications of older physicians often surpass those of other age groups. However, they do face 
age-related limitations, such as reduced activity levels and weaker cognitive functions, which must be taken into account 
in continuing medical education programs and work schedules. With proper organization of labour and additional train-
ing, the performance of older physicians can be as successful as that of their middle-aged colleagues.
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Введение

В настоящее время в нашей стране и за рубежом 
растёт актуальность проблематики занятости лиц 
старшего возраста [1, 2]. Это вызвано постарением 
населения, повышением доли пожилых граждан, а 
значит, ростом рабочей нагрузки на трудоспособ-
ный контингент. Не последнюю роль в этом процес-

се играет увеличение продолжительности жизни 
вследствие улучшения уровня и качества жизни на-
селения. Данные демографические характеристики 
выявились в развитых странах и стали охватывать 
всё большее число государств, а теперь ввиду схоже-
сти контуров приобрели всеобщий характер [3]. 
С этим связана разработка рамочной стратегии Все-
мирной организации здравоохранения «Активное 
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долголетие» и совокупность действий в интересах 
старшего поколения, включенных в национальный 
проект РФ «Демография».

Несмотря на то что в обоих документах вопро-
сам занятости граждан старшего возраста уделено 
ограниченное внимание, подходы к поддержанию и 
повышению их активности на основе трудовой дея-
тельности привлекают отечественных исследовате-
лей [4]. Среди современных причин данного инте-
реса следует назвать обострение демографических 
проблем, которые в сфере занятости ведут к усиле-
нию дефицита кадров, в том числе в возрастных 
группах, которые традиционно считались уязвимы-
ми на рынке труда (рабочая сила молодого и стар-
шего возраста).

Проблемой является также качественный дефи-
цит кадров в форме дефицита квалификации. В 
этом аспекте работники старшего возраста имеют 
определённые преимущества: их квалификация за-
висит не только от непрерывного образования, но и 
от опыта работы. В особенности это касается кадров 
сферы образования и здравоохранения, поскольку 
для успешной работы им необходим значительный 
трудовой стаж [5]. Он частично компенсирует сни-
жение активности старшего поколения при кор-
ректном учёте его возрастных потребностей [6]. Это 
актуально для пожилых врачей, у которых ослабля-
ется когнитивная функция, что, тем не менее, соче-
тается с компетенциями в области наиболее слож-
ных лечебных практик [7]. Поэтому, несмотря на 
возрастные проблемы и меры по их сглаживанию, 
поддержание и развитие квалификации пожилого 
врачебного персонала представляется не менее на-
сущным.

Цель исследования — анализ профессионально-
квалификационных характеристик медицинских 
специалистов старшего возраста с точки зрения це-
лесообразности поддержания и/или расширения их 
работы в медицинских учреждениях (на примере 
врачебного персонала системы ДЗМ).

Материалы и методы
Исследование проводилось по программе «Науч-

но-методическое обеспечение организационных 
аспектов повышения доступности и качества меди-
цинской помощи в государственной системе здра-
воохранения города Москвы» (в рамках реализации 
программы ДЗМ «Научное обеспечение столичного 
здравоохранения на 2023—2025 гг.»). Источники 
информации: официальные данные Росстата и Де-
партамента здравоохранения города Москвы, а так-
же выборочный анкетный опрос медицинских 
специалистов, проведённый в 2023 г. в режиме он-
лайн при участии авторов. Генеральную совокуп-
ность составили врачи и средний медицинский пер-
сонал (СМП) организаций, подведомственных ДЗМ. 
Для анализа отобран врачебный персонал, у которо-
го проблемы поддержания уровня квалификации 
стоят острее, чем у СМП, в связи с бóльшей сложно-
стью труда. Составлена подвыборка из 844 респон-
дентов-врачей, которая взвешена на основе офици-

альной статистики о составе врачебного персонала 
учреждений системы ДЗМ за 2023 г. (веса рассчиты-
вали с учётом типа подразделения по оказанию ме-
дицинской помощи, возраста и наличия квалифика-
ционной категории). Ошибка подвыборки при рас-
чёте относительных величин с вероятностью 0,954 
не превышала 3,4%. Выводы о наличии различий и 
статистической связи делали на основе критерия χ2

Пирсона (р < 0,05).
Для анализа группы врачей старшего поколения 

уточнена её возрастная граница. В качестве ориен-
тира использовался публикуемый Росстатом уро-
вень участия взрослого населения в рабочей силе в 
разрезе возраста. Установлено, что диапазон наи-
большей экономической активности граждан при-
ходится на группу 25—54 года, и значимое её сниже-
ние у мужчин и довольно сильное — у женщин на-
чинается в группе 55—59 лет. Поэтому в старшую 
возрастную группу врачей попадают лица не моло-
же 55 лет.

Результаты
Анализ квалификационных качеств врачебного 

персонала проведён на примере московского здра-
воохранения, где идёт активное обновление персо-
нала, и новый кадровый потенциал формируется в 
основном за счёт выпускников медицинских обра-
зовательных учреждений и специалистов из иных 
субъектов РФ. По данным ДЗМ, на протяжении по-
следних лет вследствие расширенного притока мо-
лодых кадров наблюдается тенденция сокращения 
старших возрастных категорий. В 2023 г. количество 
врачей от 56 лет и выше составило 20,8%, что суще-
ственно меньше, чем во всей системе отечественно-
го здравоохранения.

Стандартным показателем квалификационного 
потенциала сотрудников является уровень профес-
сионального образования. На рис. 1 представлены 
данные анкетного опроса об образовании врачей 
разных возрастных групп. Основным видом меди-
цинского образования у всех возрастных категорий 
врачей, помимо вуза, является поствузовская специ-
ализация. По высшему образованию группа старше-
го возраста занимает промежуточное положение: 
она вдвое меньше по сравнению с молодёжью до 
30 лет, у которой почти каждый третий работает 
сразу после окончания вуза, но в 1,7 раза больше 
группы 30—54 лет. Группа зрелого возраста (30—
54 лет) опережает старшую группу по поствузовско-
му обучению. В итоге по формальному образованию 
старшее поколение несколько уступает поколению 
30—54 лет, но значительно опережает молодёжь. 
Данные различия связаны с модернизацией систе-
мы здравоохранения с упором на первичное звено, с 
оптимизацией потребности в узких специалистах и 
с перестройкой системы медицинского образования 
с ориентацией на качественную подготовку врачей с 
помощью институтов аккредитации и ординатуры. 
Поэтому, помимо формального статуса в виде доку-
ментов о медицинском образовании, у респонден-
тов выяснялся уровень квалификации, соизмерен-
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ный с требованиями на конкретных должностях (по 
вопросу «В какой мере квалификация соответствует 
выполняемой работе» ответы представлены в та-
блице).

Из таблицы видно, что респонденты старшего и 
зрелого возраста оценивают свою квалификацию 
примерно на одном уровне с небольшим перевесом 
в сторону сверхквалификации у старшего поколе-
ния. Основной разрыв наблюдается с молодым по-
колением, которое пока осваивается в профессии и 
не накопило достаточного опыта работы. Хотя од-
ной из ключевых и широко обсуждаемых проблем 
пожилых работников считается обесценение полу-
ченных в ходе профессионального обучения зна-
ний и навыков, судя по самооценкам, эта проблема 
у московских врачей существует в единичных слу-
чаях.

Для более глубокого понимания данной пробле-
мы выяснялась специфика нехватки знаний и навы-
ков у врачебного персонала старшего возраста. Для 
этого анализировали ответы респондентов на во-
прос о том, в каких сферах знаний они испытывают 
потребность в дополнительной профессиональной 
подготовке (рис. 2).

По данным рис. 2, потребность в дополнитель-
ном обучении испытывают 95% опрошенных. Ос-
новной дефицит знаний приходится на сферу вра-
чебной специальности, что отметил каждый второй 
респондент старшего возраста. Необходимость по-

полнить багаж знаний по специ-
альности стоит на первом месте у 
всех врачей, но её острота убыва-
ет с возрастом. Разрыв у ощуща-
ющих этот дефицит по сравне-
нию со старшей возрастной груп-
пой у 30—54-летних достигает 1,3 
раза, а у молодого поколения — 
1,6 раза. Возраст напрямую кор-
релирует с опытом работы по 
специальности, а его важность, 
по данным ряда опросов, оцени-
вается врачами выше базового и 
существенно выше дополнитель-
ного обучения [8]. Таким обра-
зом, потребность «освежить» и 
пополнить знания новыми сведе-
ниями о методах диагностики и 
лечения у возрастных респонден-
тов достаточно актуальна, хотя и 
в меньшей мере, чем у более мо-
лодых врачей.

Явная связь между возрастом 
и стажем работы по специально-
сти может и не прослеживаться, 
в частности, в результате пе-
реквалификации. В таких случа-
ях повышенная потребность в 
дополнительном профессиональ-
ном обучении по специальности 
вполне объяснима.

Респонденты старшего воз-
раста проявляют интерес и к другим, прежде всего, 
смежным специальностям, но он, судя по их оцен-
кам, вдвое ниже, чем в среднем у всех опрошенных. 
Зато стремление углубить знания по широкому кру-
гу медицинских вопросов у старшего поколения 
примерно такое же, как и у других возрастных 
групп. То же относится к отработке практических 
навыков и обучению работе с медицинским обору-
дованием. По этим направлениям старшее поколе-
ние, если и выделяется на общем фоне врачебного 
персонала, то незначительно. Поскольку переобору-
дование медицинских учреждений современной 
техникой, как правило, сопровождается специали-
зированным обучением персонала, наличие про-
блем с ним отметила небольшая часть респонден-
тов. Но потребность в отработке практических на-
выков у всех опрошенных, в том числе у пожилых 
врачей, заметно выше.

Рис. 1. Распределение респондентов разных возрастных категорий по уровню образова-
ния, % к итогу.

Распределение респондентов по ответам на вопрос 
«Соответствует ли выполняемая Вами работа в данной 

организации Вашей квалификации?», %

Возрастная ка-
тегория

Квалифи-
кация вы-

ше

Примерно 
соответ-

ствует

Квалифи-
кация ни-

же

Затрудняе-
тесь отве-

тить
Ито-

го

До 30 лет 11,0 65,2 2,5 21,3 100
30—54 года 16,9 69,9 1,2 12 100
55 лет и старше 18,2 68,5 1,7 11,6 100
В среднем 16,1 68,8 1,5 13,6 100

Рис. 2. Распределение респондентов старшего возраста по ответам на вопрос «В какой 
сфере знаний Вы испытываете необходимость дополнительной подготовки?», %.
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Современная система здравоохранения нуждает-
ся в профессиональном развитии персонала не 
только в сфере медицины. В этой связи рассмотрена 
также потребность старшего поколения в знаниях в 
областях, комплементарных медицине. Из таких об-
ластей у врачей старшего возраста наиболее востре-
бовано владение нормативно-правовой базой. На 
соответствующую потребность указали более чет-
верти пожилых респондентов, что ниже, чем в дру-
гих возрастных группах.

Что касается управления персоналом, то эти 
компетенции важны для врачей на руководящих 
должностях. Потребность пройти дополнительное 
обучение по этому направлению у врачей старшего 
возраста крайне невысокая, а наибольший интерес 
предъявляет возрастная группа 30—54 года, точнее, 
те её представители, кто планирует переход или уже 
перешел на руководящую должность. Изучение 
иностранного языка также не слишком популярно 
среди респондентов старшего возраста, тогда как 
интерес к языкам проявляет почти каждый второй 
опрошенный до 30 лет. Таким образом, потребность 
в дополнительном обучении по рассмотренным до-
полнительным компетенциям у старшего поколе-
ния меньше, чем у других возрастных групп.

В последнее время активно стали обсуждаться 
вопросы, связанные с тем, что работникам для 
успешной карьеры нужны не только жёсткие навы-
ки (hard skills), т. е. специализированные знания и 
умения, но и гибкие компетенции (soft skills), вклю-
чающие социальные, коммуникативные, лидерские, 
этические и прочие умения [9]. Их круг расширяет-
ся, а с ним и программы и тренинги в рамках допол-
нительного обучения. Согласно одному из обзоров 
по теме soft skills, в здравоохранении наиболее вос-
требованы коммуникативность и умение работать в 
команде, соблюдение трудовой этики, адаптивность 
к изменениям, владение тайм-менеджментом, эмпа-
тия, уверенность в себе, собранность, позитивный 
настрой и способность справляться с давлением 
[10]. Этот список далеко не полный, однако по мере 
разрастания наборов навыков в области soft skills 
усиливается и дискуссия. Критика вызвана тем, что 
жёсткие и гибкие навыки зачастую неотделимы друг 
от друга, поскольку в основе профессиональной де-
ятельности в медицине лежит целостный, пациен-
тоориентированный подход [11]. Кроме того, обуче-
ние профессии подразумевает наличие у будущего 
медика соответствующих социальных, психологиче-
ских и этических качеств, однако их сложно вы-
явить при поступлении в вузы и приёме на работу. 
Большинство гибких навыков отражают индивиду-
альные особенности, которым, по крайней мере, 
трудно обучиться. Но, по мнению специалистов, не-
которые из них, например, адаптивность или уме-
ние реагировать на неадекватное поведение пациен-
тов, вырабатываются с опытом работы.

Выяснялась потребность врачей старшего воз-
раста в прохождении дополнительного обучения 
soft skills по двум важнейшим для врачебной работы 
направлениям: умение наладить коммуникацию с 

пациентом и взаимодействовать в команде. Выяви-
лось, что интерес к улучшению навыков командной 
работы проявляет только каждый десятый респон-
дент из старшего поколения. Чуть бóльший интерес 
вызывает совершенствование коммуникации с па-
циентами. Это говорит о том, что подавляющее 
большинство пожилых врачей вполне владеют дан-
ными навыками.

При этом старшая возрастная группа выделяется 
нехваткой компетенций в IT-сфере. По рис. 2 видно, 
что почти треть данной группы не в полной мере 
владеет необходимой цифровой квалификацией. 
Проблема нехватки компетенций в IT-сфере у них 
стоит на 2-м месте после потребности в знаниях по 
специальности, хотя в среднем по опрошенным вла-
дение цифровыми технологиями стоит на 7-м месте, 
а среди молодёжи — на 9-м (только 15,2%). Несмо-
тря на то что у московских врачей шире возможно-
сти повышения квалификации в области информа-
ционно-компьютерных технологий в рамках систе-
мы непрерывного медицинского образования, про-
цесс цифровизации идёт так стремительно, что не 
всегда учитывается способность лиц старшего воз-
раста освоить нововведения в таком темпе.

Механизмом поддержания уровня квалифика-
ции медицинских специалистов в актуальном состо-
янии служит система институтов оценки квалифи-
кации, функционально настроенная на стимулиро-
вание профессионального развития на протяжении 
всего трудового пути. Выяснялось, в какой мере со-
циальные институты, базирующиеся на доброволь-
ном участии, а именно аттестация на квалификаци-
онную категорию и на звание «Московский врач», 
ориентируют старшее поколение врачей на сохране-
ние и совершенствование квалификационного по-
тенциала.

По данным анкетного опроса, квалификацион-
ную категорию имели 28,3% респондентов старшего 
возраста, в том числе 26,3% — высшую категорию и 
2% —первую (второй категории ни у кого не уста-
новлено). Они превосходили группу зрелого возрас-
та по числу аттестованных в 1,8 раза и особенно 
сильно — по обладателям высшей категории (в 2,3 
раза). В ответах на вопрос о том, что сейчас дает 
квалификационная категория, респонденты старше-
го и зрелого возраста оценили действенность систе-
мы стимулов схожим образом, за исключением бо-
лее высокой значимости у первых повышения про-
фессиональной самооценки, а также доступа к более 
сложным видам работ (хотя в целом он весьма не-
большой). Таким образом, старшее поколение вра-
чей, большинство из которых пришли на работу в 
советский период, выше ценит категорийный ста-
тус, несмотря на резкое ослабление действенности 
материального стимулирования.

Подтвердить свой уровень профессионализма 
московские врачи также могут, пройдя оценочные 
процедуры на звание «Московский врач». По мне-
нию специалистов, получить это звание труднее, 
чем категорию. В ходе опроса респондентов спра-
шивали, есть ли у них намерение получить статус 
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«Московский врач». Большинство врачей старшего 
поколения (76%) не высказало желания получить 
этот статус, а число намеренных его получить (с той 
или иной вероятностью) вдвое ниже, чем среди всех 
респондентов. Поскольку «Московский врач» — это 
относительно новый институт оценки квалифика-
ции, причины данной ситуации требуют более де-
тального изучения практики его функционирова-
ния.

Обсуждение
Потребность в медицинских специалистах стар-

шего возраста актуализировалась в связи с нараста-
ющим дефицитом кадров в сфере здравоохранения, 
несмотря на то что у работников, начиная с пред-
пенсионного возраста, снижается трудовая актив-
ность. В проведённом исследовании проблема де-
фицита кадров не рассматривалась, т. к. в организа-
циях ДЗМ по ряду причин она остро не стоит. Но 
по-прежнему не утрачивают актуальности вопросы 
поддержания и повышения квалификации меди-
цинского персонала разных возрастных групп, уро-
вень которой в здравоохранении существенно зави-
сит от опыта работы. Ввиду значительной занятости 
молодых и недостаточно опытных кадров важным 
для организаций ДЗМ является наличие в составе 
медицинских специалистов пожилых сотрудников, 
обладающих в силу возраста немалыми профессио-
нально-квалификационными качествами.

Судя по анализу оценок опрошенных врачей 
старшего поколения в сравнении со средними оцен-
ками по всей врачебной совокупности, а также по 
врачам молодого и зрелого возраста, пожилые ре-
спонденты характеризуют свои квалификационные 
качества достаточно объективно. Например, они 
признают, что несколько уступают зрелым врачам 
по формальному профессиональному образованию, 
и почти все (95%) отмечают, что заинтересованы в 
прохождении тех или иных видов дополнительной 
подготовки. Наибольший интерес у старшего поко-
ления вызывает подготовка в области жёстких про-
фессиональных навыков, но уровни этого интереса 
у них ниже, чем у коллег, на что, благодаря нако-
пленному профессиональному опыту, у них есть ос-
нования.

Что касается мягких профессиональных навы-
ков, то пожилые врачи испытывают значительную 
потребность в дополнительной подготовке в основ-
ном в области отраслевой законодательной практи-
ки. При этом такие навыки, как работа в команде и 
общение с пациентами, важность которых в меди-
цине относят к первостепенным, врачами старшего 
возраста в основном освоены. Это говорит о полез-
ности присутствия в коллективе специалистов стар-
шего поколения, расширяющей возможности пере-
дачи другим поколениям их опыта в сфере не толь-
ко жёстких, но и мягких навыков.

Исследование подтвердило, что старшее поколе-
ние врачебного персонала уязвимо в области владе-
ния IT-технологиями, поэтому потребность в соот-

ветствующем дополнительном обучении у него зна-
чительно выше, чем у врачей молодого и зрелого 
возраста. Но в целом по профессионально-квали-
фикационным качествам пожилые врачи в основ-
ном не уступают и во многом превосходят коллег 
молодого и зрелого возраста, что показывает весо-
мую значимость опыта работы для врачебного пер-
сонала.

Заключение
Есть основания полагать, что участие старшего 

поколения врачей в работе медицинских учрежде-
ний способствует сдерживанию дефицита соответ-
ствующих кадров и поддержанию надлежащего ква-
лификационного уровня врачебного персонала этих 
учреждений благодаря профессиональному опыту. 
Разумеется, важно принимать во внимание возраст-
ные ограничения пожилых врачей, обусловленные 
ослаблением трудовой активности и когнитивных 
функций. Кроме того, возрастные ограничения ха-
рактерны не только для старшего поколения, но и 
для молодых врачей (у молодёжи они связаны пре-
имущественно с нехваткой опыта). Эти возрастные 
особенности важно учитывать при подготовке про-
грамм непрерывного медицинского образования, 
организации трудовых режимов и работы в ко-
манде.
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