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Введение. Обеспечение населения доступной и качественной медицинской помощью в 

России напрямую зависит от укомплектованности медицинских организаций 

квалифицированными специалистами, однако в 2022 году обеспеченность врачами снизилась, 

что ведёт к повышенной нагрузке на действующих медработников и снижению качества 

помощи. Одновременно рост доли населения старших возрастных групп (около 20% 

населения — старше 65 лет на начало 2023 года) увеличивает потребность в медицинских 

услугах, усиливая нагрузку на систему здравоохранения. В этих условиях особую роль в 

наставничестве играют работающие пенсионеры, чей богатый опыт и знания ценны для 

обучения молодых специалистов. 

Цель исследования. Оценить перспективы экономической и социальной целесообразности 

наставничества как способа сокращения дефицита кадров в условиях многопрофильного 

стационара. 

Материалы и методы. В качестве материалов для оценки экономического фактора 

выступили обезличенные данные по начисленной среднемесячной заработной плате 256 (201 

женщина, 55 мужчин) сотрудников старше 60 лет СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» за 2024 год. Для 

оценки социального фактора использована Гериатрическая шкала депрессии (Geriatric 

Depression Scale, GDS-30). Проведен опрос 52 лиц пенсионного возраста среди которых 27 

(средний возраст 68,6 лет) работающих в ГМПБ№2 и 25 уже вышедших на пенсию (средний 

возраст 69,3 лет).  

Результаты. Установлено, что среднемесячная заработная плата сотрудников старшей 

возрастной группы (старше 65 лет) была ниже по сравнению с более молодой возрастной 

когортой (до 65 лет) во всех категориях должностей, однако данные различия не достигали 

статистической значимости (p>0,05). По результатам оценки социального фактора выявлено, 

что уровень депрессии у неработающих пенсионеров был статистически значимо выше, чем у 

работающих пенсионеров (медиана по шкале GDS-30: 16 (13,5–18,0) против 6,5 (0–14,0); 

p<0,001). 
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Обсуждение. С 2025 года работающие пенсионеры получают пенсию с учётом ежегодной 

индексации благодаря изменениям в законодательстве; ранее, с 2016 года, их пенсии не 

индексировались до прекращения трудовой деятельности, и недополученные суммы за 2016–

2024 годы будут выплачены после выхода на пенсию, что стимулирует пенсионеров завершать 

работу для получения полной индексации. Это может негативно отразиться на дефиците 

кадров. Введение дополнительных выплат за наставничество может решить эту проблему, 

удерживая опытных специалистов на рабочих местах и позволяя им передавать свой опыт 

молодым специалистам. 

Заключение. Реализация и расширение института наставничества потенциально способно 

улучшить кадровую ситуацию в сфере здравоохранения, а также поддержать социально-

экономическую активность пенсионеров, что также способствует активному долголетию. 

 

Ключевые слова: работающие пенсионеры, наставничество в здравоохранении, медицинские 

кадры, передача профессионального опыта, активное долголетие, качество медицинской 

помощи, социально-экономическая активность пенсионеров 
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Introduction. Ensuring the population has access to quality medical care in Russia directly depends 

on medical organizations being staffed with qualified specialists. However, in 2022, physician 

staffing levels decreased, leading to increased workloads on current medical workers and a decline in 

the quality of care. Simultaneously, the growing proportion of older age groups in the population 

(about 20% of the population is over 65 years old as of the beginning of 2023) increases the demand 

for medical services, intensifying the burden on the healthcare system. In these conditions, working 

pensioners play a special role in mentorship, as their extensive professional experience and deep 

knowledge are invaluable resources for young specialists. 

The purpose of the study: To assess the prospects of the economic and social feasibility of 

mentorship as a method to reduce staff shortages in a multidisciplinary hospital setting. 

Materials and Methods. Anonymized data on the accrued average monthly wages of 256 employees 

(201 women, 55 men) over 60 years old at SPb SGBHI “CMB No. 2” for 2024 were used as materials 

for assessing the economic factor. To evaluate the social factor, the Geriatric Depression Scale (GDS-

30) was used. A survey was conducted among 52 pensioners, including 27 working at CMB No. 2 

(average age 68.6 years) and 25 already retired (average age 69.3 years). 
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Results. It was found that the average monthly salary of employees in the older age group (over 65 

years) was lower compared to the younger cohort (up to 65 years) across all job categories; however, 

these differences did not reach statistical significance (p > 0.05). Based on the assessment of the social 

factor, it was revealed that the level of depression among non-working pensioners was statistically 

significantly higher than that of working pensioners (median on the GDS-30 scale: 16 (13.5–18.0) 

versus 6.5 (0–14.0); p < 0.001). 

Discussion. Starting from 2025, working pensioners receive pensions with annual indexation due to 

changes in legislation; previously, since 2016, their pensions were not indexed until they ceased 

employment, and the unpaid amounts for 2016–2024 will be paid after retirement, which encourages 

pensioners to stop working to receive full indexation. This could negatively affect staff shortages. 

Introducing additional payments for mentorship may solve this problem by retaining experienced 

specialists in their positions and allowing them to pass on their experience to young specialists. 

Conclusion. The implementation and expansion of the mentorship institute have the potential to 

improve the staffing situation in healthcare and support the socio-economic activity of pensioners, 

which also contributes to active longevity. 

 

Keywords: working pensioners, mentorship in healthcare, medical personnel, transfer of professional 

experience, active longevity, quality of medical care, socio-economic activity of pensioners 

 

Обеспечение населения доступной и качественной медицинской помощи напрямую 

зависит от укомплектованности медицинской организации необходимым числом 

квалифицированных специалистов. Обеспеченность врачебными кадрами в Российской 

Федерации в 2022 году по сравнению с 2021 годом снизилась на 1,3% и составила 37,2 врачей 

на 10 000 населения (2021 год – 37,7) [1]. Недостаток квалифицированных специалистов 

приводит к повышенной нагрузке на действующих медицинских работников, снижению 

качества и доступности медицинской помощи. Одновременно с этим, демографическая 

ситуация в России характеризуется ростом доли населения старших возрастных групп. По 

данным Федеральной службы государственной статистики (Росстат), на начало 2023 года 

численность населения в возрасте 65 лет и старше составляла около 20% от общей 

численности населения [2]. Старение населения приводит к увеличению потребности в 

медицинских услугах и дополнительной нагрузке на систему здравоохранения. В этих 

условиях особую роль в системе наставничества могут играть работающие пенсионеры. Их 

богатый профессиональный опыт и глубокие знания являются ценным ресурсом для 

подготовки молодых специалистов. Необходимо создавать комфортные условия труда, 

способствующие снижению текучести кадров и обеспечению повышения квалификации 

медицинских специалистов. Решение этих и других задач возможно через внедрение 

наставничества как инструмента адаптации медицинских кадров к существующей системе 

здравоохранения. 
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В Российской Федерации вопросам наставничества и подготовки кадров в сфере 

здравоохранения уделяется особое внимание. Федеральный закон от 21 ноября 2011 года 

N 323-ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации” подчеркивает 

необходимость непрерывного профессионального образования медицинских работников. 

Также с 1 марта 2025г. вступил в силу Федеральный закон от 09.11.2024 № 381-ФЗ "О 

внесении изменения в Трудовой кодекс Российской Федерации" согласно которому, в 

трудовой кодекс вводится новая статья 351.8, которая регулирует труд работников, 

выполняющих работу по наставничеству. В частности, было определено понятие 

«наставничество», поскольку до законодательно установленного определения существовали 

различные трактовки. Теперь наставничество в сфере труда – «это выполнение сотрудником с 

его письменного согласия по поручению работодателя работы по оказанию другому 

сотруднику помощи в овладении навыками работы на производстве и (или) рабочем месте по 

полученной либо получаемой другим сотрудником профессии (специальности)». Таким 

образом, ТК РФ в своей трактовке понятия «наставничества» делает акцент на добровольный 

характер выполняемых работ, предполагает увеличение обязанностей, за что сотруднику-

наставнику полагается доплата.  

 Особую роль в наставничестве медицинских работников играют работающие 

пенсионеры. Их многолетний профессиональный опыт и глубокие знания являются 

бесценным ресурсом для молодых специалистов. Работающие пенсионеры способны 

эффективно передавать накопленные навыки, делиться уникальными клиническими случаями 

и формировать у молодых коллег профессиональное мышление и этику [3]. 

В последние годы всё большее внимание уделяется сохранению активного участия 

опытных работников пенсионного возраста в трудовой деятельности, особенно в сфере 

здравоохранения. Это обусловлено не только демографическими изменениями и старением 

населения, но и потребностью в устойчивом развитии кадрового потенциала медицинских 

организаций [4]. Исследования показывают, что привлечение работающих пенсионеров к 

наставнической деятельности способствует снижению уровня стресса и профессионального 

выгорания у молодых специалистов, повышает качество оказываемой медицинской помощи и 

укрепляет преемственность в коллективе [5]. Таким образом, целью данной работы было: 

оценить перспективы экономической и социальной целесообразности наставничества как 

способа сокращения дефицита кадров в условиях многопрофильного стационара. 

В научной литературе, а также в различных статистических сводках имеется достаточно 
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подробная информация, касающаяся лиц пенсионного возраста [6]. Между тем, подобных 

работ, касающихся работающих пенсионеров – совсем немного. Изучение особенностей 

состояния здоровья у лиц пенсионного возраста, продолжающих свою трудовую деятельность, 

заслуживает пристального изучения. Стоит также отметить, что согласно данным литературы 

показатели экономического развития способны оказывать влияние на процессы старения [7].  

Материалы и методы. В качестве материалов для оценки экономического фактора 

выступили обезличенные данные по начисленной среднемесячной заработной плате 256 (201 

женщина, 55 мужчин) сотрудников старше 60 лет СПб ГБУЗ «ГМПБ №2» за 2024 год. 

Рассматривались 2 категории должностей: 1 – медицинский персонал (специалисты с высшим 

медицинским образованием, средний медицинский персонал, специалисты со средним 

медицинским образованием, младший медицинский персонал), 2 – не медицинский персонал 

(сотрудники административного аппарата, хозяйственной части). Каждая категория 

должностей дополнительно была разделена на 2 возрастные когорты: до 65 лет включительно 

и старше 65 лет.  

Для оценки социального фактора использована Гериатрическая шкала депрессии 

(Geriatric Depression Scale, GDS-30). Проведен опрос 52 лиц пенсионного возраста среди 

которых 27 (средний возраст 68,6 лет) работающих в ГМПБ№2 и 25 уже вышедших на пенсию 

(средний возраст 69,3 лет). Данная шкала оценивается в баллах и подразумевает следующие 

критерии: 0-9 – норма; 10-19 легкая депрессия; от 20 – выраженная депрессия. 

Статистическая обработка данных была проведена с применением пакета прикладных 

программ SPSS Statistics 20.0. Для определения статистической значимости различий между 

двумя группами использовался критерий Манна-Уитни для независимых выборок, за 

пороговое значение уровня значимости принимали p≤0,05. 

Результаты и обсуждение. В таблице 1 представлены данные по среднемесячной 

заработной плате работающих пенсионеров в разрезе по должностям и возрастным группам. 

Данные таблицы 1 свидетельствуют о том, что во всех категориях должностей у лиц 

более старшего возраста среднемесячная заработная плата ниже относительно более молодой 

возрастной когорты, однако указанные закономерности не имели статистически значимых 

различий. Стоит отметить, что в категориях СМП и ММП среди работающих пенсионеров 

были только женщины. 
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Таблица 1 

Среднемесячная заработная плата работающих пенсионеров в разрезе по должностям и 

возрастным группам в 2024 г. 

должность 
Количество 

сотрудников, чел. 

Среднемесячный размер 

заработной платы, руб. 
p 

≤65 лет >65 лет 

Медицинский персонал 155 92584,82 87540,01 0,480 

Не медицинский 

персонал 
100 70896,58 65676,86 0,459 

 

По результатам оценки социального фактора был установлен статистически значимо 

более высокий уровень депрессии у неработающих пенсионеров (Таблица 2). При делении 

выборки по гендерному составу уровень депрессии не отличался (Таблица 3). 

Таблица 2 

Результаты оценки уровня депрессии у работающих и не работающих пенсионеров 

Ед. измерения Работающие 

(n=27) 

Не работающие 

(n=25) 

Значение p 

Балл (медиана) 6 (5,0; 14, 0) 16 (13,5; 18,0) <0,001 

 

Таблица 3 

Результаты оценки уровня депрессии при делении выборки по гендерному составу 

Ед. измерения Мужчины (n=35) Женщины (n=35) Значение p 

Балл (медиана) 14 (6,0; 16, 0) 14 (6,0; 15, 0) 0, 930 

 

Доля работающих пенсионеров отличается в различных регионах России. Так, по 

данным статистики, наибольший процент трудоустроенных пенсионеров наблюдается в 

Санкт-Петербурге. Количество людей пенсионного возраста, желающих продолжить 

трудовую деятельность, превышает 55 %. Однако имеются и гендерные различия: среди 

работающих пенсионеров в Санкт-Петербурге на долю мужчин приходится 28 %, а женщин – 

72 % [8]. 

В Санкт-Петербурге самая высокая доля экономически активных пенсионеров. 

Ожидаемая заработная плата у лиц данной категории составляет в среднем у женщин – 50 тыс. 

рублей, у мужчин – 65 тыс. рублей [9]. На рисунке 1 представлена доля расходов на 
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продуктовую корзину и ЖКХ от средней заработной платы в разрезе должностей и возрастных 

групп [10]. 

 

 

Рисунок 1. Процент расходов на продуктовую корзину и ЖКХ от заработной платы, % 

 

Наибольшая доля занятых пенсионеров, по данным Росстата 2022 г., сохраняется в таких 

сферах, как образование (15,9 %), здравоохранение и социальные услуги (13,2 %), 

обрабатывающая промышленность (12,7 %) и торговля (12,5 %) [11]. 

В то же время, в период с 2019 по 2023 гг. доля работающих пенсионеров в 

здравоохранении сократилась с 16,5 % до 13,2 %.  

Тем не менее, тревожным сигналом геронтологи считают сближение показателей 

средней продолжительности жизни и границ выхода на пенсию мужского населения [12, 13]. 

Вероятно, принятие на государственном уровне вопроса об индексировании пенсий 

работающим пенсионерам может исправить создавшееся положение. 

Оценка социального фактора показала статистически значимое увеличение уровня 

депрессии у лиц закончивших трудовую деятельность, что также соответствует данным 

других исследований [14].  

С 2025 года работающие пенсионеры получают страховую пенсию и фиксированную 

выплату к ней с учётом ежегодной индексации. Это стало возможным благодаря изменениям, 

внесённым в ст. 26.1 Федерального закона от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» в 
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2024 году. Ранее, с 2016 года, работающие пенсионеры получали пенсию без учёта 

индексации; индексация возобновлялась только после прекращения ими трудовой 

деятельности (ч. 3 ст. 26.1 Закона № 400-ФЗ). Президент РФ подписал Федеральный закон от 

08.07.2024 № 173-ФЗ, в соответствии с которым возобновлена ежегодная индексация пенсий 

работающим пенсионерам. Так с 2025 года пенсия индексируется одинаково для всех 

пенсионеров – как неработающих, так и работающих. Что касается сумм пенсии, которые 

работающие пенсионеры недополучили с 2016 по 2024 год (включительно) из-за того, что 

выплаты не индексировались, они будут выплачены пенсионеру после прекращения им 

трудовой деятельности. Соответственно, сформировалась ситуация, стимулирующая 

работающих пенсионеров завершать трудовую деятельность для получения полной 

индексации пенсии, что могло негативно сказаться на дефиците кадров, в том числе и в 

здравоохранении. В условиях нехватки кадров возрастает нагрузка на действующий персонал, 

что дополнительно побуждает работающих пенсионеров уходить на пенсию. Таким образом, 

может сформироваться замкнутый круг, усугубляющий ситуацию. Дополнительные выплаты 

за наставничество, на наш взгляд, способны решить эту проблему.  

Поднятые проблемы изучения различных аспектов жизни людей, официально 

вышедших из трудоспособного возраста, требует дальнейшего изучения, поскольку наиболее 

реальным восстановлением численности работающего населения является привлечение 

именно этой группы населения к продолжению трудовой деятельности. Особенно это важно 

именно в сфере здравоохранения, где опытные специалисты в режиме наставничества могли 

бы передавать молодежи свой опыт. 

Таким образом, реализация и расширение института наставничества потенциально 

способно улучшить кадровую ситуацию в сфере здравоохранения, а также поддержать 

социально-экономическую активность пенсионеров, что также способствует активному 

долголетию. 
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