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Аннотация. Современные процессы, происходящие  в сфере здравоохранения: оптимизация 
государственных медицинских учреждений, формирование рынка платных медицинских ус-
луг, изменение законодательства и требований к квалификации медицинских работников —  
требуют новых подходов в  управлении. Сегодня необходимо не только перераспределение 
объемов медицинской помощи между разными организациями, но и пересмотр инфраструк-
туры здравоохранения, которая должна соответствовать потребностям населения, обе-
спечивать современное качество оказания медицинской помощи. Принятие Профессиональ-
ных стандартов и  переход на аккредитацию всех врачей и медицинских сестер напрямую 
влияет на требования к квалификации медицинских работников. Все это требует разви-
тия целевой системы подготовки в высших учебных заведениях и ординатуре, создание все-
российской базы вакансий в медицинских организациях. Меняются сами форматы работы, 
и требования к работникам. Основная задача —  устранение дисбаланса в распределении ме-
дицинских работников по уровням и условиям оказания медицинской помощи. Исходя из этих 
потребностей, формируется новое трудовое поведение медицинских работников, которое 
зависит от множества факторов и  предопределяет качественное и  глубокое изучение не 
только в теории, но и на практике. В данной статье приведены результаты исследований 
факторов, влияющих на трудовое поведение в гендерном аспекте. Были проанализированы 
трудовые установки и ценности, отношение к труду, трудовая активность и удовлетворен-
ность трудом. Представлен инструментарий не только количественного, но и качественно-
го анализа поднимаемой проблемы и формирования кадрового резерва. Цель статьи выявить 
гендерные аспекты трудового поведения врачей учреждений здравоохранения на примере го-
рода Москвы. На основе проведенного исследования были выявлены качественные гендерные 
различия, разработан инструментарий, который может быть использован в медицинских 
организациях для анализа трудовой деятельности своих сотрудников, формирования кадро-
вого резерва.
Ключевые слова: гендерные аспекты трудового поведения врачей, эффективность управле-
ния кадровым потенциалом, трудовая активность, удовлетворенность трудом.
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Согласно «Стратегии развития здра-
воохранения на период до 2025 г.» (да-
лее —  Стратегия) «…с 2013 г. заложен век-
тор на рост объемов медицинской помо-
щи и расходов в первичном звене здраво-
охранения…, а  также помощи, оказыва-
емой в  дневных стационарах, в  том чис-
ле всех видов малой (амбулаторной) хи-
рургии и других стационарозамещающих 
технологий. Впервые введены нормати-
вы на медицинскую реабилитацию в ста-
ционарных условиях и паллиативную ме-
дицинскую помощь.» «Современные под-
ходы к управлению здоровьем требуют не 
только перераспределения объемов ме-
дицинской помощи, но и пересмотра ин-
фраструктуры здравоохранения, которая 
должна соответствовать потребностям 
населения, обеспечивать оказание меди-
цинской помощи в  заданных объемах по 
видам и формам, но при этом не быть из-
быточной и оставаться эффективной» 1.

Качество медицинской помощи напря-
мую зависит от квалификации медицин-
ских работников. С 2016 г., согласно Стра-
тегии, планируется поэтапный переход 
на аккредитацию всех врачей и медицин-
ских сестер на основе разрабатываемых 
профессиональных стандартов, критери-
ев аккредитации, учитывающих совре-
менные клинические рекомендации (про-
токолы лечения). Должна быть усовершен-
ствована система непрерывного медицин-
ского образования, в том числе дистанци-
онного. Требуется устранение дисбаланса 
в  распределении медицинских работни-
ков по уровням и условиям оказания ме-
дицинской помощи. Необходимо развитие 
целевой системы подготовки в  высших 
учебных заведениях и ординатуре, созда-
ние всероссийской базы вакансий в меди-
цинских организациях.

Данные направления работы напря-
мую подразумевают и предопределяют но-
вый формат работы врачей. Наряду с этим, 
в 2020 г. приняты профессиональные стан-

1 Стратегия развития здравоохранения на период до 
2025b года. [Электронный ресурс] —  Режим доступа: http://
www.garant.ru/news/1276551/#ixzz6GT6YiMA7 (дата обра-
щения 10.03.2020).

дарты 2, касающиеся подготовки и  освое-
ния необходимых компетенций, как вра-
чей конкретных направлений деятельно-
сти, так и в целом в системе здравоохране-
ния. Это вынуждает изменить требования 
к  самим работникам. Можно сказать, что 
происходит формирование нового профи-
ля работника —  медика. Он должен обла-
дать следующим набором знаний: знать ос-
новы Конституции России, законы и иные 
нормативные правовые акты в сфере здра-
воохранения, положения защиты прав по-
требителей и санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия населения, современ-
ные методы лечения, диагностики и лекар-
ственного обеспечения больных, основы 
медицинской этики, психологию профес-
сионального общения, основы трудового 
законодательства, правила внутреннего 
трудового распорядка и другие положения 
по подготовке медицинского работника, 
а  также необходимые компетенции в  из-
бранном профиле деятельности.

Исходя из этого, можно предположить, 
что складывается трудовое поведение, ко-
торое зависит от множества факторов: как 
базовых, так и  формируемых под влия-
нием возникших новаций. Вопрос тру-
довых отношений на предприятиях, осо-
бенностей реализации трудового поведе-
ния рассматривался достаточно подроб-
но и многогранно. Так, согласно подходу, 
предложенному Г. В. Леонидовой [1], среди 
факторов, влияющих на трудовое поведе-
ние, целесообразно выделять уровень об-
разования, воспитание, установки и  цен-
ности. Другой критерий —  это отношение 
к труду. Здесь необходимо учитывать тру-
довую мотивацию, трудовую активность, 
удовлетворенность трудом, так как это мо-
жет влиять и на его результативность. Для 
людей занятых в  сфере здравоохранения, 
фактор «Трудовая активность», в который 
входит трудовая деятельность, дисципли-
на, характер активности зачастую детер-
минирует, в связи со специфическими осо-
бенностями выполняемый работы. Также 
важно проанализировать и удовлетворен-
2 Профстандарты, справочники, классификаторы. [Элек-
тронный ресурс] —  Режим доступа: https://www.classdoc.ru/ 
(дата обращения 11.03.2020).
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ность трудом, в том числе экономические 
составляющие: уровень заработной платы, 
интенсивность труда и условия работы.

Нужно отметить, что в условиях повы-
шения интенсификации труда в  здраво-
охранении целесообразно оценивать не 
только количество персонала, выполня-
ющее определенный вид работ, но и каче-
ство подготовки современного врача (ме-
дицинского работника). В  статьях [2; 3] 
приводятся данные о  современных про-
блемах кадрового обеспечения москов-
ского здравоохранения, основными из ко-
торых как раз являются подготовка управ-
ленческих кадров [4], «профессиональное 
выгорание» [5], мотивация карьерного ро-
ста [6] и другие.

Таблица 1
Группы опрошенных по полу и возрасту, человек

Table 1
Groups of respondents by gender and age, persons

Пол
Возраст, лет

Всего
23–35 36–55 Старше 56

Мужской 32 35 6 73

Женский 62 75 32 169

Всего 94 110 38 242

Источник: данные выборочного анкетного опроса специалистов в организациях ДЗМ.

С точки зрения изучения факторов и осо-
бенностей трудового поведения медицин-
ских работников рационально изучить осо-
бенности поведения врачей, в том числе по 
гендерному признаку, и проанализировать 
данные, полученные в  ходе реализации 
проекта «Развитие кадрового потенциала 
столичного здравоохранения», включавше-
го в себя массовый анкетный опрос специа-
листов в организациях, подведомственных 
Департаменту здравоохранения Москвы 
(ДЗМ). Всего в исследовании приняли уча-
стие 242 респондента. По возрасту и  полу 
они делятся на 6 групп (табл. 1).

Самой представительной по количе-
ству респондентов стала женская группа 
в возрасте 36–55 человек. Мужчин данно-
го возраста было практически в  два раза 
меньше. Врачей старше 56  лет в  целом 
было меньше почти в три раза, чем в ди-
апазоне 36–55  лет, и  почти в  два с  поло-
виной раза меньше, чем в  группе моло-
дых специалистов. Половое соотношение 
респондентов по всей выборке составило 
70% женщин и 30% мужчин.

Интересно проанализировать вариан-
ты ответов врачей (мужчин и  женщин), 
которые характеризуют мотивацию, от-
ношение к  труду, размер оплаты в  соот-
ношении с интенсивностью, которые в со-
вокупности оказывают влияние на трудо-
вое поведение работников (рис. 1). На во-
прос: «Удовлетворяет ли Вас размер Ва-

шей оплаты труда?» 24% женщин ответи-
ли, что вполне удовлетворяет. Такой же 
вариант ответа среди врачей-мужчин вы-
брали около 19%. Отрицательные ответы 
дали 31% мужчин и 15% женщин, что сви-
детельствует о разных форматах восприя-
тия уровня дохода по гендерному призна-
ку и о разных социальных установках.

На данном этапе важным моментом яв-
ляется оценка гендерной составляющей, то 
есть каким образом реагируют мужчины 
и женщины на размер оплаты труда в  со-
поставлении с доходами других членов се-
мьи (табл. 2). Как видно из данных табли-
цы, в случае, если мужчина работает один 
из всех членов семьи —  42% оценивает свой 
уровень доходов удовлетворительно. Как 
только в семье появляются кто-то, чей до-
ход больше —  по мнению почти 17% зара-
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если женщина не является единственным 
работников в семье —  по мнению чуть бо-
лее 90% ее заработная плата соответству-
ет ожиданиям. И в случае если кто-то за-
рабатывает больше, то по мнению 75% 
опрошенных медиков-женщин оплата 
труда либо вполне устраивает, либо ско-
рее удовлетворяет. Это свидетельству-
ет о разных ролях женщин и мужчин как 
в  получении доходов для семьи, так при 
определении заработной платы конкрет-
ного сотрудник. Н. М. Римашевская гово-
рила о  гендерном стереотипе: «Он прост 
и, как известно, базируется на «первород-
стве» мужчины и  «естественном предна-
значении» женщины: первый выполняет 
функции добытчика, а  вторая хранит се-
мейный очаг.» [7]. Это во многом и предо-
пределяет желание мужчин зарабатывать 
больше женщин, а также они имеют более 
высокий уровень притязаний к  уровню, 
качеству и условиям работы.

Уровень дохода взаимосвязан с показате-
лем «благосостояние семьи». Поэтому сле-
дующий вопрос ориентирован на изучение 
положения семьи и  уровня благосостояния 
(табл.  3). И  среди женщин (47,4%), и  среди 
мужчин (43,9%) самым распространенным 
ответом был вариант, что они могут купить 
основную бытовую технику, но не новый ав-
томобиль. Разнятся ответы при выборе ва-
рианта «При необходимости можете купить 
квартиру». Женская аудитория данный от-
вет выбрала в количестве 1,3%, среди муж-
чин этого ответа вообще нет. Причем при 
сопоставлении данных с  вариантом отве-
та «Недостаточно средств даже на питание» 
среди мужчин таких 1,4%, а среди женщин —  
1,2%. То есть, несмотря на то, что врачи-жен-
щины в основном (51,5%) сказали, что удов-
летворены уровнем заработной платы, 1,2% 
констатируют существенную нехватку денег 
даже на продукты питания. Но при этом они 
имеют настолько рациональное поведение, 

Таблица 3
Ответы на вопрос «Как бы Вы оценили уровень благосостояния Вашей семьи?»,%

Table 3
Answers to the question «How would you assess your family’s well-being?»,%

Ответы Мужчины Женщины

Недостаточно средств даже на питание 1,4 1,2

Хватает средств на питание, но не на одежду иbобувь 4,1 4,3

Хватает средств на одежду иbобувь, но покупка основной бытовой тех-
ники вызывает затруднения 34,2 38,9

Можете купить основную бытовую технику, но не новый автомобиль 43,9 47,5

Средств достаточно на новый автомобиль, но не для приобретения 
квартиры 16,4 6,8

При необходимости можете купить квартиру 0,0 1,3

Итого 100,0 100,0

Источник: данные выборочного анкетного опроса специалистов в организациях ДЗМ

что смогут при необходимости изыскать 
возможности для приобретения жилья.

Очевидно, что такое материальное по-
ложение медицинских работников «за-

ставляет» их искать варианты подработок 
(рис. 2).

У женщин 41,1% опрошенных видят не-
обходимость в  дополнительном заработ-
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Чуть больше 40% мужчин согласны 
с  тем, что трудозатраты соответству-
ют объему выполняемой работы. Тако-
го же мнения придерживается почти 2/3 
опрошенных женщин-врачей. Однако су-
щественно расходятся мнения мужчин 
и  женщин, которые считают что оплата 
труда меньше трудового вклада в  общее 
дело: 37,5% и  20,4% соответственно. Т.е. 

Таблица 4
Ответы на вопрос «Соответствует ли выполняемая Вами работа 

в данной организации Вашей квалификации?»,%
Table 4

Answers of the question «Does your work in this organization correspond to your qualifi cations?»,%

Пол
Квалификация 

выше 
выполняемой 

работы

Квалификация 
соответствует 
выполняемой 

работе

Квалификация 
ниже 

выполняемой 
работы

Затрудняюсь 
ответить Всего

Мужской 16,2 75,7 0,0 8,1 100,0

Женский 11,0 75,0 0,6 13,4 100,0

Всего 12,6 75,2 0,4 11,8 100,0

Источник: данные выборочного анкетного опроса специалистов в организациях ДЗМ

среди женщин в большей степени распро-
странено мнение, что им платят в  соот-
ветствии с объемом выполненной работы. 
Данные ответы коррелируют с  получен-
ными ответами респондентами на вопрос 
«Соответствует ли выполняемая Вами ра-
бота в данной организации Вашей квали-
фикации?» (табл. 4).

Из данных таблицы видно, что среди 
мужчин 16,2% однозначно считают, что их 
заработок должен быть выше в  соответ-
ствии с их квалификацией. Среди женской 
аудитории таковых меньше —  11%. Инте-
ресен тот факт, что 0,6% врачей-женщин 
ответили, что их квалификация ниже, чем 
выполняемая ими работа. У мужчин тако-
го варианта ответа нет вообще.

У респондентов была возможность ука-
зать варианты, затрудняющие качествен-
ное выполнение работы. Так для ¼ доли 
мужчин основным фактором, затрудня-
ющим качественное выполнение работы, 
стала недостаточная обеспеченность со-
временным оборудованием, препарата-
ми, материалами. Наименьшее внимание 
они уделяют психологическому напряже-
нию в коллективе при выполнении рабо-
ты. Для врачей-женщин наибольшим не-
гативом при выполнении задач выступает 
психологический дискомфорт при работе 

с  пациентами. Данный фактор у мужчин 
на 5 месте. Такой же по сложности для ка-
чественной работы врача, по мнению жен-
щин, являются завышенные нормы обслу-
живания пациентов. Они это связывают 
с невозможностью (ограниченностью) ка-
чественного оказания медицинской услу-
ги. По мнению 12,4% мужчин и 15,7% жен-
щин в сложившихся условиях нет ограни-
чений по качественному выполнению ра-
боты —  можно все поставленные задачи 
решать в срок и нужном объеме.

Однако 8,2% мужчин и  7,3% жен-
щин-медиков в  сложившихся услови-
ях пытаются найти возможность измене-
ния своей специализации. 4,1% и 7,3% со-
ответственно —  хотели бы изменить, но, 
к сожалению, не видят такой возможности 
(табл. 5). Необходимо отметить, что более 
80% всех респондентов не хотят менять 
свою специализацию, так как они не ви-
дят в этом никакой необходимости.
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Таблица 5
Ответы на вопрос «Хотите ли Вы поменять специализацию?»,%

Table 5
Answers of the question «Do you want to change your specialization?»,%

Пол Нет, не хочу
Да, иbвbнастоящее 

время 
переобучаюсь

Да, но не вижу 
для себя такой 
возможности

Да, иbищу такую 
возможность Другое Всего

Мужской 80,8 5,5 4,1 8,2 1,4 100,0
Женский 81,2 1,2 7,3 7,3 3,0 100,0
Всего 81,1 2,5 6,3 7,6 2,5 100,0
Источник: данные выборочного анкетного опроса специалистов в организациях ДЗМ.

Таким образом, современные подхо-
ды к  управлению здоровьем требуют не 
только перераспределения объемов ме-
дицинской помощи, но и пересмотра ин-
фраструктуры здравоохранения, которая 
должна соответствовать потребностям 
населения, обеспечивать оказание меди-
цинской помощи в  заданных объемах по 
видам и формам, но при этом не быть из-
быточной и оставаться эффективной. Так 
как качество медицинской помощи на-
прямую зависит от квалификации меди-
цинских работников, то уже сегодня про-
исходит переход на аккредитацию всех 
врачей и  медицинских сестер на основе 
принятых в 2020  году профессиональных 
стандартов, критериев аккредитации, 
в  том числе на основе непрерывного ме-
дицинского образования. Это вынуждает 
изменить сам формат работы, и требова-
ния к самим работникам. Основная зада-
ча —  устранение дисбаланса в распределе-
нии медицинских работников по уровням 
и условиям оказания медицинской помо-
щи. Все это требует развития целевой си-
стемы подготовки в  высших учебных за-
ведениях и ординатуре, создание всерос-
сийской базы вакансий в  медицинских 
организациях.

Исходя из этих потребностей, форми-
руется новое трудовое поведение меди-
цинских работников, которое зависит 
от множества факторов и  требует каче-
ственного и глубокого изучения, не толь-
ко в  теоретическом аспекте, но и в прак-
тическом. Среди факторов, влияющих 
на трудовое поведение, безусловно: уро-
вень образования, воспитание, установки 

и ценности, отношение к труду, трудовая 
активность. Последние не возможно оце-
нить без «полевых» исследований. Также 
важно проанализировать и удовлетворен-
ность трудом, а именно экономические со-
ставляющие: уровень заработной платы, 
дохода, интенсивности труда и  условий 
работы. В  нашей работе мы представили 
инструментарий не только количествен-
ного, но и качественного анализа подни-
маемой проблемы: подготовка управлен-
ческих кадров, профессиональное выго-
рание, мотивация карьерного роста.

Проведенное исследование позволило 
учесть гендерные особенности трудового 
поведения врачей учреждений здравоох-
ранения города Москвы. Прежде всего —  
это возрастной разрыв в  рассматривае-
мых когортах: женская группа респонден-
тов в возрасте 36–55 человек практически 
в  два раза больше, чем мужская. Врачей 
старше 56  лет в целом было меньше поч-
ти в  три раза, чем в диапазоне 36–55  лет 
и  почти в  два с  половиной раза меньше, 
чем в  группе молодых специалистов до 
36 лет.

Выявлены следующие гендерные осо-
бенности в  вопросах, которые характе-
ризуют мотивацию, отношение к  труду 
и прочее, что оказывает влияние на тру-
довое поведение работников. Почти чет-
верть женщин (24%) удовлетворены раз-
мером оплаты труда, а  среди мужчин 
только каждый пятый (19%). Совсем не 
удовлетворены —  30% мужчин и 15% жен-
щин. Это свидетельствует о  разных фор-
матах восприятия уровня дохода по ген-
дерному признаку и  разных социальных 
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установках. Среди мужчин 42% оценива-
ет свой уровень доходов удовлетворитель-
но в случае, если мужчина работает один 
из всех членов семьи. Почти у 17% мужчин 
заработная плата совершенно не соответ-
ствует запросам. Среди опрошенных жен-
щин позитивно оценивших уровень своей 
оплаты труда около 74% в случае если до-
ход семья получает только за счет ее рабо-
ты. Чуть у более 90% женщин заработная 
плата соответствует ожиданиям среди 
женщин, которые не являются единствен-
ным работников в  семье. Это свидетель-
ствует о разных ролях женщин и мужчин 
в получении доходов для семьи (формиро-
вание статуса мужчины —  главы семьи).

Могут купить основную бытовую тех-
нику, но не новый автомобиль, но при 
этом не могут приобрести жилье 47,4% 
среди женщин и  43,9% среди мужчин, 
работающих медиками. Недостаточно 
средств даже на питание —  среди мужчин 
таких 1,4%, а  среди женщин —  1,2%. Оче-
видно, что такое материальное положение 
медицинских работников «заставляет» их 
искать варианты подработок. У  женщин 
41,1% опрошенных видят необходимость 
в дополнительном заработке, среди муж-
чин таких лишь 20,8%. Лишь 17,8% женско-
го медицинского персонала и 43,5% муж-
ского не имеют совместительства и  до-
полнительных подработок.

Был проведен анализ влияния показа-
телей производительности труда, а имен-
но занятости, интенсивности труда, рас-
пределение времени трудового дня на вы-
полнение различных операций в  сопо-
ставлении с компенсационными выплата-
ми, уровнем заработной платы и мораль-
ного поощрения. Чуть больше 40% мужчин 
согласны с тем, что трудозатраты соответ-
ствуют объему выполняемой работы. Та-
кого же мнения придерживается почти 
2/3 опрошенных женщин-врачей. Среди 
женщин в большей степени распростране-

но мнение, что им платят в соответствии 
с  объемом выполненной работы (37,5%), 
тогда как среди мужчин 16,2% однознач-
но считают, что их заработок должен быть 
выше в соответствии с их квалификацией. 
Среди женской аудитории таковых мень-
ше (11%). Для четверти мужчин основным 
фактором, затрудняющим качественное 
выполнение работы стала недостаточная 
обеспеченность современным оборудо-
ванием, препаратами, материалами. Для 
врачей-женщин наибольшим негативом 
выступает психологический дискомфорт 
при работе с пациентами (у мужчин на 5 
месте), а также завышенные нормы обслу-
живания пациентов. 8,2% мужчин и 7,3% 
женщин-медиков в  сложившихся услови-
ях пытаются найти возможность измене-
ния своей специализации. 4,1% и 7,3% со-
ответственно хотели бы ее изменить, но 
к  сожалению не видят такой возможно-
сти. Необходимо отметить, что более 80% 
всех респондентов не хотят менять свою 
специализацию, так как они не видят 
в этом никакой необходимости.

На основе проведенного исследова-
ния были выявлены качественные гендер-
ные различия трудового поведения вра-
чей учреждений здравоохранения города 
Москвы. Разработанный инструментарий 
прошел апробацию и может быть исполь-
зован в  медицинских организациях для 
анализа трудовой деятельности и  вну-
тренней ротации сотрудников, формиро-
вания кадрового резерва. Предложенную 
методику анализа трудового поведения 
врачей учреждений здравоохранения на 
основе гендерного подхода могут также 
использовать управленцы высшего звена 
здравоохранения, департаменты, связан-
ные с  анализом эффективности деятель-
ности кадров в  здравоохранении, науч-
ными сотрудники, а также всеми заинте-
ресованными лицами.
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Abstract. Current processes in the fi eld of public healthcare —  optimizing public healthcare 
institutions, formation of the market of paid medical services, changes in the legislation and in 
the requirements for qualifi cation of healthcare workers —  require new approaches in management. 
Today is needed not only redistribution of the volumes of medical assistance between different 
organizations, but also a review of the healthcare infrastructure, which should meet the needs of 
the population and ensure the quality of medical assistance. Introduction of Professional standards 
this year and transition to accreditation of all doctors and nurses directly affect the requirements for 
qualifi cations of medical workers. All this requires development of targeted training system in higher 
education and internship, creating a nationwide database of vacancies in healthcare organizations. 
The formats of work themselves and the requirements for employees are changing. The main task is 
to eliminate the imbalance in the distribution of medical workers by levels and conditions of medical 
care. Based on these needs, a new labor behavior of medical workers is being formed, which depends 
on many factors and needs a high-quality and in-depth study, not only in theory, but also in practice. 
This article presents the results of studies of the factors affecting labor behavior in the gender aspect. 
Labor attitudes and values, attitude toward work, labor activity, and job satisfaction are analyzed. 
There are presented the tools for both quantitative and qualitative analysis of the raised issues and 
formation of personnel reserve. The purpose of the article is to identify the gender aspects of the 
labor behavior of doctors at healthcare institutions using the example of Moscow. On the basis of 
the conducted study were identifi ed qualitative gender differences and developed tools that could be 
used in healthcare organizations for analysis of personnel’s work, internal staff rotation, formation 
of personnel reserve.
Keywords: gender aspects of labor behavior, labor behavior of doctors, personnel management 
effi ciency, labor attitudes and values, attitude to work, labor activity, job satisfaction.
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