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Аннотация

Введение. К профессиям, существенно укрепляющим экономику страны, относятся медицинские 
работники. Разработка и внедрение здоровьесберегающей технологии по продлению профессиональ-
ной эффективной деятельности (ПЭД) медицинских работников старших возрастных групп сохранит 
их как трудовой ресурс страны, что исключит экономические потери государства. На основании 
ранее проведенного исследования – социологического опроса врачей, оказывающих медицинскую 
помощь в поликлиническом сегменте Москвы и Московской области, была проведена оценка профес-
сиональных компетенций специалистов [1] и сформирована организационная технология [2], которая 
и была предложена для экспертной оценки.

Цель исследования – экспертно оценить значимость мероприятий, формирующих организацион-
ную технологию, направленную на пролонгацию ПЭД врачей старших возрастных групп.

Материалы и методы. При изучении мнений экспертов относительно такого аспекта, как значимость 
каждого мероприятия предлагаемой организационной технологии по сохранению ПЭД медицинских 
работников, были применены методы: социологический, статистический, экспертной оценки. Экспер-
там (n = 50) было предложено провести ранжирование мероприятий, составляющих комплексную 
технологию по мере значимости для достижения результата, – поддержка ПЭД врачей, в случае реа-
лизации такой технологии. В качестве экспертов выступили специалисты в сфере здравоохранения 
и общественного здоровья – главные врачи, заведующие отделениями городских поликлиник Мо-
сквы и Московской области, имеющие аккредитацию по специальности ВАК 03.02.03 «Общественное 
здоровье, организация и социология здравоохранения, медико-социальная экспертиза», с опытом ру-
ководства в сфере здравоохранения от 1 до 29 лет. Объективность суждения эксперта основывается 
на его знаниях и опыте в вопросах организации здравоохранения и общественного здоровья. 

Результаты. Эксперты, руководствуясь профессиональными соображениями, оценили последова-
тельно организационную технологию сначала отдельно на каждом этапе, а затем в целом, что да-
ло возможность сделать заключение об эффективности предложенной организационной технологии 
по пролонгации врачебных компетенций и сохранению ПЭД врачей старших возрастных групп.
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Abstract

Background. Healthcare professionals fall into the professions that significantly strengthen national econ-
omy. In order to avoid national economic losses, we should protect older healthcare professionals as a source 
of national workforce by developing and implementing a health-saving technology that prolongs their profes-
sional effective activity. Based on the previously conducted sociological survey of doctors providing medical 
care in the polyclinics of Moscow and Moscow Oblast, an assessment of the doctors’ professional competen-
cies was carried out [1] and an organizational technology was formed [2] and then submitted to an expert 
evaluation.

Objective. To expertly evaluate the importance of the activities that are included in the organizational 
technology prolonging the professional effective activity of older doctors.

Materials and methods. The methods of sociological, statistical and expert evaluation were used for study-
ing the experts’ opinions on the importance of each activity of organizational technology for prolonging the 
professional effective activity of healthcare professionals. Experts (n = 50) were asked to rank the activities 
according to the importance for achieving the result – support for the professional effective activity of doc-
tors - in the case of the implementation of this organizational technology. The experts were specialists in the 
field of healthcare and public health: chief physicians, heads of departments of polyclinics in Moscow and 
Moscow Oblast, accredited in the specialty of the Higher Attestation Commission 03.02.03 "Public health, 
organization and sociology of healthcare, medical and social expertise" with leadership experience in health-
care from 1 to 29 years. The objectivity of experts’ judgment is based on their knowledge and expertise in 
healthcare and public health.

Findings. The experts progressively evaluated the organizational technology, firstly by each stage and 
then as a whole. Thus, it was made a conclusion on the effectiveness of organizational technology preserving 
medical competencies and prolonging the professional effective activity of older doctors.
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Введение

Ключевой вызов современности – глобальное 
старение населения, что напрямую определяет 
перспективы мирового развития в целом и пер-
спективы развития различных секторов эконо-
мики каждого государства. Проявление негатив-
ных последствий ключевого вызова отражено 
и на рынке труда во всех сферах деятельности, 
в том числе и в сфере здравоохранения. Однако 
ключевой вызов открывает и новые возможности, 
проявляющиеся в программах государственной 
политики, которая может способствовать про-
цессам адаптации общества. Срок трудоспособ-
ности благодаря достижениям в области здраво-
охранения и социального обеспечения увеличен. 
Следовательно, население старших возрастных 
групп может проявлять свой ресурсный потен-
циал в трудовой и общественной деятельности, 
снижая демографическую нагрузку на население 
трудоспособного возраста и являясь кадровым 
резервом. Рассматривая в качестве кадрового ре-
зерва старшие возрастные группы, работодатель 
ценит накопленный опыт, высокую квалифика-
цию, ответственность и надежность, но в то же 
время опасается, что связанные с процессами 
старения изменения физических, умственных 
и моторных навыков могут повлиять на профес-
сиональную эффективную деятельность специа-
листа [3].

Приоритетность создания национальных про-
грамм по охране здоровья медицинских работ-
ников обосновывается ключевым вызовом со-
временности и сформировавшимся дефицитом 
медицинских кадров, который к 2030 г. будет 
неуклонно нарастать. В аналитической записке 
ВОЗ, посвященной вопросам необходимости фор-
мирования национальных программ по охране 
здоровья работников здравоохранения, отмече-
но, что основу любой системы здравоохранения, 
играющей ключевую роль в поддержании здоро-
вья населения, составляют медицинские специа-
листы, которые должны быть квалифицирован-
ными, мотивированными и здоровыми [4].

Управление человеческими ресурсами в ме-
дицинской организации должно быть сфокуси-
ровано на формировании высококвалифициро-
ванного коллектива медицинских специалистов, 
которые способны выполнять трудовые функции 
качественно. Достижение поставленных задач 
организаторами здравоохранения может быть 
посредством разработки и внедрения организа-
ционных технологий по сохранению и пролон-
гации профессиональных компетенций врача. 
Однако прежде чем внедрить предлагаемую ор-
ганизационную технологию, можно предвари-
тельно провести экспертную оценку с последую-
щей ее корректировкой.

Материалы и методы

Одним из основных методов анализа органи-
зационной технологии пролонгации врачебной 
деятельности является метод экспертной оценки. 
Метод экспертной оценки широко применяется 
при проведении социологических исследований 
в различных областях здравоохранения. Суть 
метода – оценочное заключение эксперта в виде 
ранжирования исследуемого явления. В данном 
исследовании в результате проведенного соци-
ологического опроса экспертов было получено 
их оценочное мнение относительно каждого 
мероприятия, входящего в состав организаци-
онной технологии по пролонгации врачебных 
компетенций врачей старших возрастных групп. 
Исследование проводилось в три этапа. На пер-
вом этапе была составлена анкета для опроса 
экспертов, которыми выступили главные врачи, 
заведующие отделений городских поликлиник 
Москвы и Московской области (n = 50). В анкету 
вошли вопросы, касающиеся мнения экспертов 
относительно мероприятий, которые формируют 
организационную технологию по пролонгации 
врачебных компетенций врачей старших воз-
растных групп.

На втором этапе было проведено анкетирова-
ние экспертов, которые оценили каждое меро-
приятие по его значимости в составе организа-
ционной технологии по пролонгации ПЭД врача. 
Оценка проходила ранжированием (присвоени-
ем значимости) – от 0 до 5 по степени увеличе-
ния значимости мероприятия – и расшифровыва-
лась следующим образом: 0 – нет необходимости 
в данном мероприятии, 1, 2 – незначимое меро-
приятие, 3, 4 – значимое мероприятие, 5 – необхо-
димое (обязательное) мероприятие.

На третьем этапе было проведено статистиче-
ское и аналитическое сведение полученных ре-
зультатов анкетирования.

Результаты и обсуждение

Стаж экспертов по специальности 3.2.3 – Обще-
ственное здоровье, организация и социология здра-
воохранения, медико-социальная экспертиза – по-
зволил распределить респондентов на 3 группы 
(группа 1: до 10 лет стажа, группа 2: от 11 до 20 лет, 
группа 3: стаж 21 и более лет). Распределение ото-
бражено на круговой диаграмме (рис. 1).

На вопрос о необходимости наличия меропри-
ятий в медицинских организациях, направлен-
ных на профилактику старческой деградации 
среди медицинских работников, все эксперты 
предоставили положительные ответы (рис. 2).

Далее ответы экспертов распределялись от-
дельно по каждому мероприятию, направлен-
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ному на компенсацию старческой деградации 
врачей. Оценка экспертов предполагала ранжи-
рование (от 0 до 5) каждого мероприятия по сте-
пени необходимости его реализации на практи-
ке, где 0 – нет необходимости, 1, 2 – незначимое 
мероприятие, 3, 4 – значимое мероприятие, 5 – не-
обходимое (обязательное). Оценка каждого меро-
приятия организационной технологии представ-
лена отдельно.

Мероприятие 1 – Диспансеризация,  
и мероприятие 2 – Профилактический осмотр

Регулярные медицинские осмотры в рамках 
диспансеризации и профилактического осмо-
тра должны стать для врачей предпенсионно-
го и пенсионного возраста обязательной про-
цедурой не на бумаге, а на деле. Многие врачи 
из-за опасения распространения сведений 

Рисунок 1 – Стаж экспертов в сфере здравоохранения
Figure 1 – Experts’ work experience in healthcare
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Рисунок 2 – Необходимость профилактических мероприятий относительно старческой деградации в медицинских организациях, %
Figure 2 – Need in prevention activities in the context of age-related deterioration in medical organizations, %
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Рисунок 4 – Экспертная оценка значимости мероприятия 2 (Профилактический осмотр), от 0 до 5, %
Figure 4 – Expert evaluation of importance of activity 2 (Preventive medical examination), from 0 to 5, %
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Рисунок 3 – Экспертная оценка значимости мероприятия 1 (Диспансеризация), от 0 до 5, %
Figure 3 – Expert evaluation of importance of activity 1 (Annual physical exam), from 0 to 5, %
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относительно своего здоровья всячески избе-
гают диспансеризации, игнорируют проведе-
ние диагностических процедур или проходят 
их формально, получая за счет личных связей 
фиктивные ложноотрицательные заключения. 
По мнению экспертов, мероприятие 1 – Диспансе-
ризация, и мероприятие 2 – Профилактический 
осмотр являются необходимыми (обязательны-
ми) и значимыми в организационной техноло-
гии (мнение 60% респондентов). Как незначимое 
мероприятие оценили 40% экспертов. Следует 
отметить, что в третьей группе экспертов, стаж 
которых составляет 21 и более лет, 50% респон-
дентов считают мероприятие 1 и мероприятие 2 
обязательными, а другие 50% – незначимыми 
(рис. 3, 4).

Мероприятие 3 – Санаторно-курортное лечение

При использовании различных природных 
лечебных факторов в рамках санаторно-курорт-
ного лечения достигаются стойкие результаты 
терапии большого количества хронических забо-
леваний. Полученные научные факты подтвер-
ждают, что после санаторно-курортного лечения 
у людей с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
заболеваниями органов дыхания, органов пище-
варения и другими хроническими заболевания-
ми значительно сокращаются сроки временной 
нетрудоспособности в течение последующего 
за курсом санаторно-курортного лечения года, 
существенно снижается уровень инвалидиза-
ции [5]. Санаторно-курортное лечение как меро-
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приятие, направленное на компенсацию инволю-
ционных процессов, происходящих в организме 
стареющего врача, и стимуляцию его врачебных 
компетенций, эксперты оценили как необходи-
мое (обязательное) – 70% респондентов (рис. 5).

 Мероприятие 4 – Ограничение физической  
трудовой нагрузки

В случае прогрессирующего снижения трудо-
способности и качества жизни необходимо рас-
смотреть вопрос о предоставлении врачу пенси-
онного возраста облегченного графика работы, 
дополнительного отдыха или особых условий 
труда; такие опции предусмотрены статьей 350 
ТК РФ. Как вариант облегчения труда пожилому 

врачу может быть предложена коррекция рабо-
чего графика путем перевода на 0,75, половину 
или четверть ставки. В отдельных случаях пожи-
лой врач может быть переведен в режим работы 
на дому, где он будет осуществлять телемеди-
цинскую деятельность или пребывать в ожида-
нии вызова на работу, для оказания медицинской 
помощи в экстренной или неотложной форме, 
что также предусмотрено ТК РФ. Однако мнения 
экспертов по этому вопросу не подтвердили зна-
чимость такой меры по профилактике снижения 
ПЭД врача старшей возрастной группы (50% ре-
спондентов считают мероприятие незначимым), 
и лишь 20% экспертов (20% в группе со стажем 
до 10 лет и 50% в группе 21 и более лет) отметили 
данное мероприятие как обязательное (рис. 6).

Рисунок 5 – Экспертная оценка значимости мероприятия 3 (Санаторно-курортное лечение), от 0 до 5, %
Figure 5 – Expert evaluation of importance of activity 3 (Sanatorium-resort treatment), from 0 to 5, %

Рисунок 6 – Экспертная оценка значимости мероприятия 4 (Ограничение физической трудовой нагрузки), от 0 до 5, %
Figure 6 – Expert evaluation of importance of activity 4 (Limitation of physical workload), from 0 to 5, %
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Рисунок 7 – Экспертная оценка значимости мероприятия 5 (Ограничение интеллектуальной трудовой нагрузки), от 0 до 5, %
Figure 7 – Expert evaluation of importance of activity 5 (Limitation of mental workload), from 0 to 5, %
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 Мероприятие 5 – Ограничение интеллектуаль-
ной трудовой нагрузки

Наиболее апробированным способом ограни-
чения когнитивной нагрузки на врача является 
перевод его на консультативную работу. Консуль-
тации специалистов назначаются пациентам, на-
ходящимся на лечении в медицинских органи-
зациях, с целью уточнения диагноза, коррекции 
ранее назначенной терапии, решения вопроса 
о возможности проведения хирургического вме-
шательства или иных лечебных процедур. Ра-
бота врача-консультанта в основном базируется 
на практических навыках, которые формируются 
с годами, достигая максимума у специалистов 
с большим стажем профессиональной деятельно-
сти. Вариантом перевода на консультативную де-
ятельность является прием повторных больных, 
с установленным диагнозом и ранее назначенным 
лечением. Подобный формат работы является еще 
более облегченным, поскольку не сопряжен со 
значительной нагрузкой на подвижный интел-
лект и абстрактное мышление, которые являются 
наиболее уязвимыми в процессе старения [2]. 40% 
экспертов считают мероприятие по ограничению 
интеллектуальной трудовой нагрузки значимым, 
однако большая часть респондентов свое эксперт-
ное мнение отразили как «незначимое и необяза-
тельное» – 60% экспертов (рис. 7).

 Мероприятие 6 – Курсы «лечебной учебы» (ЛУ) 

Цикл учебы (образовательные модули) парал-
лельно с циклом лечения в условиях многопро-
фильного стационара, гериатрического центра 
или санатория. Особенностью обучения на курсе 
ЛУ является не только совершенствование тру-

довых функций, умений и знаний, но и овладе-
ние лечебно-диагностическими методиками, ко-
торые в дальнейшем могут быть использованы 
для улучшения собственного здоровья. Вне зави-
симости от тематики обучения комплексная про-
грамма ЛУ обязательно включает упражнения 
на тренировку памяти, а также классический 
когнитивный тренинг и тренинг с использовани-
ем компьютерных программ.

Лечебная учеба одобрена как обязательное ме-
роприятие основной частью экспертов, что соста-
вило 74% респондентов (в группе до 10 лет – 80%, 
в группе от 11 до 20 лет – 66,67%, в группе 21 и бо-
лее лет – 70% экспертов), отображено на диаграм-
ме (рис. 8).

Мероприятие 7 – Проведение обязательных  
когнитивных тренингов для врачей старших 
возрастных групп (50+) 1 раз в 6 мес

Проведение обязательных когнитивных тре-
нингов с частотой 1 раз каждые полгода экспер-
ты посчитали обязательным мероприятием 50% 
экспертов, другая половина ответила, что данное 
мероприятие необязательное (рис. 9). 

Однако далее задавался уточняющий вопрос 
про когнитивные тренинги, а именно: «Целесо-
образно ли проведение регулярных когнитив-
ных тренингов для врачей старших возрастных 
групп?». На этот вопрос 80% экспертов ответили 
«да» (рис. 10).

Следовательно, можно предположить, что пе-
риод проведения когнитивного тренинга должен 
быть увеличен, предположительно, 1 раз в год. 
Часть экспертов (10%) считает, что когнитивные 
тренинги следует проводить после проведенно-
го тестирования на выявление когнитивных рас-
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Рисунок 8 – Экспертная оценка значимости мероприятия 6 (Курсы «лечебной учебы»), от 0 до 5, %
Figure 8 – Expert evaluation of importance of activity 6 (Combination of training and treatment), from 0 to 5, %

Рисунок 9 – Экспертная оценка значимости мероприятия 7 (Обязательные когнитивные тренинги 1 раз в 6 мес.), от 0 до 5, %
Figure 9 – Expert evaluation of importance of activity 7 (Obligatory cognitive training once in 6 months), from 0 to 5, %

Рисунок 10 – Экспертная оценка целесообразности проведения регулярных когнитивных тренингов для врачей старших возрастных групп, %
Figure 10 – Expert evaluation of utility of regular cognitive training among older doctors, %

Стаж, годы, до 10 лет Стаж, годы, 11–20 лет Стаж, годы, более 21 года

5 4 3 2 1 0

0

20

40

60

80

100

33,33

80,00

70,00
66,67

20,00

30,00

Стаж, годы, до 10 лет Стаж, годы, 11–20 лет Стаж, годы, более 21 года

5 4 3 2 1 0

0

20

40

60

80

100

33,33 33,3333,33

80,00

20,00

50,00 50,00

Стаж, годы, до 10 лет Стаж, годы, 11–20 лет Стаж, годы, более 21 года

Да Нет Индивидуально, 
после тестирования

0

20

40

60

80

100
100,00

66,67

50,00 50,00

33,33

40 ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 2

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Рисунок 11 – Экспертная оценка необходимости тестирования врачей на наличие когнитивных расстройств, %
Figure 11 – Expert evaluation of need in testing of doctors for cognitive disorders, %

Рисунок 12 – Экспертная оценка необходимости применения стандартизированных МИС в практике врача, %
Figure 12 – Expert evaluation of need in using of standardized hospital information system in routine activity of doctors, %
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стройств. Важно, что необходимость проведения 
тестирования на выявление когнитивных рас-
стройств подтвердили 90% экспертов (рис. 11).

 Один из вопросов, который также был в ан-
кете для экспертов, касался применения МИС 
в повседневной практике врача. Обязательным 
условием успешной деятельности врача явля-
ется возможность оперативного получения ин-
формации о пациенте, профильных болезнях, 
маршрутизации, нормативного регулирования 
медицинской деятельности. Персональные гад-
жеты, которые сейчас имеются у каждого врача, 
являются всего лишь проводником информации. 
Для обеспечения бесперебойной лечебной дея-
тельности требуются адекватные базы данных 
(БД). Недостаточно надежные источники инфор-
мации могут предоставлять ложную или на-

меренно искаженную информацию, что может 
стать причиной грубых ошибок постановки ди-
агноза и выбора терапии. Стандартизированные 
решения в виде различных баз данных, загру-
женных в МИС, – это поддержка принятия ре-
шения врача, позволяющая объективизировать 
и одновременно разгружать врачебное мышле-
ние [6]. Экспертное заключение относительно 
использования МИС врачом в своей профессио-
нальной деятельности: ответили «да» 80% экс-
пертов (рис. 12).

В медицинских организациях, в которых ра-
ботают опрошенные эксперты, некоторые орга-
низационные мероприятия по поддержке ПЭД 
медицинских работников проводятся, но доля 
их пока невелика, то есть наличие и реализа-
цию некоторых организационных мер отметили 
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Рисунок 13 – Наличие организационных мер по поддержанию ПЭД в медицинской организации эксперта, %
Figure 13 – Presence of organizational measures for prolonging the professional effective activity in an expert’s medical organization, %
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40% экспертов. Следует отметить, что в группе 
респондентов, стаж которых в сфере здравоохра-
нения составляет 21 и более лет, организацион-
ные мероприятия по поддержанию ПЭД врачей 
проводятся во всех медицинских организаци-
ях (рис. 13).

В заключение анкетированного опроса экс-
пертам был дан запрос внести свои предложе-
ния организационных мер, которые необходимы 

как обязательные в организационной технологии 
по пролонгации ПЭД врачей старших возрастных 
групп (рис. 14). Организационной мерой с наиболь-
шей долей экспертных предложений была пси-
хологическая поддержка врача и составила 40%. 
Следует отметить, что в настоящее время данная 
услуга на постоянной основе не предоставляется 
медицинским работникам. Психологическая под-
держка возможна в частном порядке.

Рисунок 14 – Предложения экспертов организационных мер по продлению ПЭД врачей старших возрастных групп, %
Figure 14 – Experts suggestions of organizational measures for prolonging the professional effective activity of older doctors, %
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Выводы

1.  Все эксперты уверены, что в медицинских 
организациях профилактические меропри-
ятия, направленные на предотвращение по-
следствий инволюционных процессов в ор-
ганизме медицинских работников, должны 
быть.

2.  Необходимыми и значимыми мероприятия-
ми в предлагаемой организационной техно-
логии эксперты считают профилактические 
осмотры и диспансеризацию, санаторно-ку-
рортное лечение, регулярные когнитивные 
тренинги, лечебную учебу.

3.  Технология «Лечебная учеба» [7] оценена 
всеми экспертами положительно.

4.  Необходимость тестирования врачей стар-
ших возрастных групп (50+) на предмет вы-
явления когнитивных расстройств, демен-
ции подтвердили 90% экспертов.

5.  Широкое внедрение медицинских информа-
ционных систем (и обучение работы с ними), 
по мнению 90% экспертов, – одна из эффек-
тивных мер в организационной технологии 
по пролонгации ПЭД врачей старших воз-
растных групп. 

6.  Охват медицинских организаций наличи-
ем и реализацией организационных мер со-
ставляет 40%.

7.  Перечень мероприятий, предлагаемых экс-
пертами дополнительно: введение «тайм- 
аутов» помимо обеденного перерыва во время 
рабочей смены, производственная гимнасти-
ка, введение в штат психолога для оказания 
психологической помощи врачам, проведе-
ние школ компьютерной грамотности.

Заключение

Необходимость внедрения организационной 
технологии по пролонгации врачебных компе-
тенций подтверждена экспертами в сфере здра-
воохранения и общественного здоровья. Однако 
предлагаемую технологию следует скорректиро-
вать с учетом полученных экспертных заключе-
ний, что позволит оказать положительное вли-
яние на ограничение действия факторов риска 
снижения ПЭД, поддержать необходимую ква-
лификацию врачебного специалиста, укрепить 
его здоровье и тем самым обеспечить кадровый 
резерв.
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