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Women in Healthcare 

Женское лидерство — это феномен,

который в последние десятилетия

кардинально меняет структуру

управления в бизнесе, политике,

науке и общественной сфере. Речь

идет не просто о физическом

присутствии женщин на руководящих

постах, а об интеграции новых

подходов, ценностей и стилей

управления, которые делают

организации более гибкими и

устойчивыми.
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Роль женщин-лидеров в здравоохранении — это одна из самых

динамичных и важных тем современного глобального управления.

Несмотря на то, что женщины составляют около 70% всей рабочей

силы в сфере медицины и социального обеспечения, они занимают

лишь около 25% высших руководящих постов.
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Первичное звено здравоохранения — это

фундамент любой национальной системы

медицины. Именно здесь, на уровне первичной

медико-санитарной помощи (ПМСП),

происходит первый контакт пациента с

системой, закладываются основы

общественного здоровья и формируется

доверие к медицине в целом.
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Глобальный тренд: сегодня ПМСП всё больше обретает «женское лицо».

Женщины составляют абсолютное большинство медицинских работников

нижнего и среднего звена, но, что гораздо важнее, они всё увереннее занимают

ключевые руководящие позиции — от заведующих отделениями до директоров

и менеджеров здравоохранения.

Женское лидерство в ПМСП — это не просто вопрос гендерного баланса, это

стратегический ресурс, который меняет саму философию современной

медицины.
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Женщины в ПМСП — это не просто

первый контакт пациента с

медициной, это сердце всей системы

здравоохранения.

Мудрость женщины-врача на

передовой заключается в том, что она

лечит не болезнь по протоколу, а

человека по призванию,

предотвращая катастрофы задолго до

их возможного возникновения.
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«ПМСП держится на женских плечах. Там, где крупная

госпитальная медицина борется за жизнь, женщина в первичном

звене бережно хранит здоровье».



Women in Healthcare 

Organiz
er Logo

Partner 
Logo

Цели и задачи женского лидерства:

Основная цель интеграции женщин на руководящие позиции в медицине —
создание сбалансированной, инклюзивной и эффективной системы
здравоохранения, которая одинаково хорошо понимает потребности всех групп
населения.

Основные задачи:
• Диверсификация управления: Привносить новые подходы в принятие решений
и стратегическое планирование.
• Защита интересов пациентов: Усиление фокуса на репродуктивном здоровье,
материнстве, детстве и ментальном благополучии.
• Сокращение гендерного разрыва: Разрушение «стеклянного потолка» и
обеспечение равной оплаты труда за равный вклад.
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Специфика женского лидерства:

Исторически управление в медицине

ассоциировалось с жесткой, вертикальной и

административной моделью.

Современная первичная помощь смещает

фокус с пассивного лечения болезней на

активную профилактику, непрерывное

наблюдение и управление здоровьем здоровых.
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В этих условиях женский стиль лидерства, основанный на эмпатии,

коллаборации и высоком эмоциональном интеллекте, оказывается наиболее

эффективным. Женщины-руководители склонны внедрять модель

пациентоориентированности. Для них поликлиника или амбулатория — это не

просто учреждение для выполнения госзадания, а безопасная экосистема

заботы, где важен комфорт как пациента, так и медицинского персонала.
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Ключевые принципы:

Женский стиль руководства в здравоохранении часто базируется

на следующих ценностях:

• Эмпатия и пациентоцентричность: Глубокое понимание нужд как

пациентов, так и линейного персонала.

• Коллаборация: Предпочтение сотрудничеству и горизонтальным

связям вместо жесткой вертикальной иерархии.

• Инновационность и гибкость: Способность быстро адаптироваться к

кризисам.

• Профилактическая дипломатия: Акцент на предупреждение

выгорания сотрудников и превентивную медицину.
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Ключевые вызовы 

на передовой здравоохранения:

Женщина-лидер в ПМСП ежедневно сталкивается с комплексом сложнейших

задач, требующих высокой гибкости:

• Кадровый дефицит и выгорание: первичное звено традиционно

испытывает самую высокую нагрузку. Руководителю-женщине часто удается

решать эти проблемы через создание поддерживающей корпоративной

культуры, развитие наставничества и гибкий подход к мотивации

сотрудников.

• Инновации: Цифровизация, внедрение электронных медицинских карт,

телемедицины и ИИ-ассистентов требует не только технических ресурсов,

но и управления изменениями. Женщины-лидеры успешно внедряют

новшества действуя через убеждение и обучение коллектива, а не через

жесткий диктат.

• Коммуникация с обществом: Лидер ПМСП находится на стыке интересов

населения и государства. Умение слушать, договариваться и находить

компромиссы — сильная сторона женщин-управленцев, помогающая

снижать социальную напряженность.
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Проблемы и риски:

Путь женщины к лидерству в медицине сопряжен с рядом барьеров:

Системные проблемы:

• Гендерные стереотипы: Предвзятость («мужчина — естественный лидер»,

«женщина слишком эмоциональна»).

• «Стеклянный потолок» и «липкий пол»: Ситуации, когда женщины

застревают на позициях среднего звена (старшие медсестры, заведующие

отделениями) без возможности роста в топ-менеджмент.

• Двойная нагрузка: Необходимость совмещать высокоинтенсивную работу в

медицине с домашними обязанностями и материнством.

Риски:

• Синдром самозванца: Высокий уровень самокритики среди женщин-

руководителей из-за давления среды.

• Профессиональное выгорание: Из-за стремления соответствовать

завышенным ожиданиям и колоссального уровня ответственности.

• Критика «стеклянного обрыва»: Ситуации, когда женщин назначают на

лидерские позиции в периоды глубокого кризиса, когда риск неудачи

максимален.
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Эффект «двойной нагрузки» и

формула стойкости:

Социально-психологический аспект -

Женщина-руководитель практически всегда

несет «двойную нагрузку», совмещая

управление медицинской организацией с

семейными обязанностями.
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Успешный лидер в ПМСП сегодня — это тот, кто умеет выстраивать

баланс, делегировать полномочия и транслировать ценность

ментального и физического здоровья на своем примере.

Развитие программ психологической поддержки для самих лидеров и

создание гибких условий труда — это то, что женщины-руководители

активно внедряют сегодня внутри своих команд, спасая первичное

звено от профессионального выгорания.
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Результаты и критерии успеха:

Когда женщины занимают лидерские позиции, организации

здравоохранения демонстрируют измеримый прогресс:

• Улучшение климата в коллективе: Снижается текучесть кадров

(особенно среди медсестер и младшего персонала).

• Финансовая устойчивость: Исследования показывают, что

смешанные советы директоров принимают более взвешенные и

экономически эффективные решения.

• Качество помощи: Повышается удовлетворенность пациентов, так

как решения принимаются с учетом более широкого спектра

потребностей.

Успех в данном контексте — это не просто достижение высокой

должности, а создание условий, при которых система здравоохранения

становится более гуманной, технологичной и справедливой.
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Выводы:

✓ Женщины — это фундамент системы здравоохранения, но их потенциал на

глобальном управленческом уровне все еще недоиспользован.

✓ Преодоление гендерного дисбаланса в руководстве — это не только вопрос

квотирования, а экономическая и социальная необходимость для выживания

медицинских систем.

✓ Женский подход к лидерству (гибкость, эмпатия, антикризисное управление)

доказал свою высокую эффективность в периоды глобальных потрясений.

✓ Женское лидерство на уровне первичной медико-санитарной помощи — это

мощный драйвер модернизации здравоохранения. Интегрируя эмпатию со

стратегическим планированием, а цифровую трансформацию — с

человекоцентричностью, женщины-руководители доказывают: будущее

медицины строится на принципах доступности, профилактики и доверия.

✓ Для полного раскрытия потенциала женщин-лидеров профессиональному

сообществу необходимо поддерживать институт менторства, создавать школы

молодых лидеров и расширять участие женщин в принятии стратегических

решений на всех уровнях.
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Рекомендации:

Для поддержки и развития женского лидерства 

в здравоохранении необходимо действовать 

на трех уровнях:

- На уровне государства -разработка квот и программ поддержки материнства;

- На уровне организации - программы менторства и прозрачные карьерные лифты;

- На уровне личности - развитие soft skills и борьба с синдромом самозванца.

• На уровне медицинских организаций: необходимо внедрять прозрачные KPI для

продвижения по службе, исключающие субъективную предвзятость, создавать

гибкие графики для женщин-руководителей с детьми и др.

• На уровне образования: развивать программы менторства (наставничества), где

опытные женщины-лидеры помогают молодым специалистам строить карьеру.

• На уровне общества: Искоренять стереотипы о «мужских» и «женских»

специальностях в медицине (например, в хирургии или управлении крупными

госпиталями).
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«Женщина-лидер в здравоохранении управляет 

не просто клиникой, процессами или бюджетом. 

Она управляет самой ценной экосистемой —

человеческой жизнью. 

Там, где мужской подход часто строит 

эффективную структуру, женщина вносит в нее 

душу, превращая сухую медицинскую статистику в 

бережную заботу о человеке».
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«Сила женщины-лидера в медицине — в уникальном балансе: 

у нее хирургическая точность в принятии решений и 

материнское сердце в отношении к людям».
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Гендерный состав

1

235
женщин

(89,4%)

28
мужчин

(10,6%)

2

• Среди врачей: женщин 

–82,3%, мужчин –17,7%.

• Среди СМР: женщин -

96,8%, мужчин –3,2%.

• Среди ММП: женщин –

100%, мужчин – 0.

• Среди прочего 

персонала: женщин –

78,7%, мужчин – 21,3%.

Категория Муж. Жен.

Врачи 14 65

СМР 4 122

Прочие 10 37

ММП 0 11
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2

заместителя 

директора

Управленческий персонал

1 2

Руководящие должности

7

заведующих

8

старших 

медсестер

Всего: 19, 

в т.ч. женщины – 100%

1

директор

1 

главная 

медсестра
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Цели устойчивого развития ООН 

Цель №3 «Здоровье» и Цель №5 «Гендерное

равенство».

Развитие женского лидерства в контексте Целей

устойчивого развития (ЦУР) ООН — это не просто дань

справедливости или соблюдение квот. Это мощный

катализатор, без которого достижение большинства

глобальных целей к 2030 году в принципе невозможно.

Связка между лидерством женщин и устойчивым развитием

носит стратегический характер.
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ЦУР №5 («Гендерное равенство»)

ЦУР №5 декларирует необходимость «обеспечить полноправное и эффективное участие 

женщин и равные для них возможности для лидерства на всех уровнях принятия решений»

(в политике, экономике и общественной жизни). Когда женщина становится лидером, она 

разрушает стереотипы («стеклянный потолок») и открывает дорогу для следующих поколений 

девочек, формируя новые ролевые модели.

ЦУР №3 («Хорошее здоровье и благополучие»)

На примере первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) следует, что женщины-лидеры уделяют

больше внимания вопросам репродуктивного здоровья, материнства, детства и ментального

благополучия.

Исследования показывают: когда женщины входят в управленческие структуры здравоохранения, 

инвестиции в профилактическую медицину и социальную поддержку растут, что напрямую снижает 

показатели смертности.
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Эффект мультипликатора

в ООН существует признанная концепция:

«Инвестируя в женщину, вы

инвестируете в сообщество».
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Интеграция женщин в процессы принятия решений создает «эффект домино»:

Женщина получает лидерские полномочия↓

Меняются приоритеты (больше внимания медицине, экологии, образованию)↓

Улучшается качество жизни локального сообщества↓

Страна быстрее продвигается по всем 17 Целям ЦУР

Развитие женского лидерства — это не изолированная задача. Это сквозной

инструмент (cross-cutting issue), который усиливает и ускоряет достижение абсолютно

всех остальных Целей устойчивого развития.

Без женского взгляда на управление мир пытается решить сложнейшие

глобальные проблемы, используя лишь половину своего интеллектуального

и творческого потенциала.
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
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