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ВВЕДЕНИЕ 

1. В мае 2014 г. Шестьдесят седьмая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 
приняла резолюцию WHA67.24 о выполнении положений Ресифийской политической 
декларации по трудовым ресурсам здравоохранения: возобновленные обязательства по 
обеспечению всеобщего охвата медико-санитарной помощью. В пункте 4(2) этой 
резолюции государства-члены предложили Генеральному директору Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) разработать и представить новую глобальную 
стратегию в отношении кадровых ресурсов здравоохранения (КРЗ) Шестьдесят девятой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения.  

2. Разработке проекта Глобальной стратегии способствовал процесс, начатый в конце 
2013 г. государствами-членами и заинтересованными сторонами, представленными в 
Совете Глобального альянса по трудовым ресурсам здравоохранения – партнерстве, 
которое принимает у себя ВОЗ.  Свыше 200 экспертов из всех регионов ВОЗ 
содействовали объединению фактической информации в отношении всеобъемлющей 
системы рынка труда сектора здравоохранения для всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (ВОУЗ). Сводный доклад был опубликован в феврале 2015 года1 и был 
использован при составлении вводной версии проекта Глобальной стратегии. 

3. В марте 2015 г. был начат широкий консультативный процесс по первоначальному 
проекту. В результате этой консультации свой вклад внесли государства-члены и 
соответствующие заинтересованные стороны, такие как гражданское общество и 
профессиональные ассоциации здравоохранения. Этот процесс включил также дискуссии 
в региональных комитетах ВОЗ, технические консультации, онлайновые форумы и 
брифинги для постоянных представительств государств-членов при Организации 
Объединенных Наций (ООН) в Женеве. Реакция и рекомендации, сделанные в ходе 
консультативного процесса, отражены в проекте Глобальной стратегии, который 
согласован также с проектом системы оказания комплексных социально 
ориентированных услуг здравоохранения и использует содержащуюся в нем 
информацию2. 

4. Глобальная стратегия по кадровым ресурсам здравоохранения: трудовые ресурсы 2030 г. 
предназначена, главным образом, для плановых органов и политиков в государствах – 
членах ВОЗ, но ее содержание является также ценным для всех соответствующих 
заинтересованных сторон в области кадровых ресурсов здравоохранения, включая 
работодателей в государственном и частном секторах, профессиональные ассоциации, 
учреждения по профессиональному обучению и подготовке , профессиональные союзы, 
двусторонних и многосторонних партнеров по развитию, международные организации и 
гражданское общество. 

5. Во всем данном документе признается, что концепция всеобщего охвата услугами 
здравоохранения может иметь различное значение в странах и регионах мира. 
В частности, в Региональном бюро для стран Америки всеобщий охват услугами 
здравоохранения является частью более широкой концепции всеобщего доступа к 
медико-санитарной помощи. 
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Глобальная стратегия по кадровым ресурсам здравоохранения: трудовые ресурсы 2030 г. – Резюме 
Перспективное 
видение 

Ускорение прогресса в достижении всеобщего охвата услугами здравоохранения и Целей ООН в области устойчивого развития путем 
обеспечения всеобщего доступа к работникам здравоохранения 

 

Общая цель Улучшить результаты здоровья и социально-экономического развития посредством обеспечения всеобщего наличия, доступности, 
приемлемости и качества трудовых ресурсов здравоохранения с помощью адекватных инвестиций и осуществления эффективной 
политики на национальном

a
, региональном и глобальном уровнях. 

Принципы  Содействовать соблюдению права на здоровье. 
 Предоставлять комплексные, сосредоточенные на людях услуги здравоохранения. 
 Благоприятствовать правомочным и заинтересованным общинам. 
 Поддерживать личные, связанные с занятостью и профессиональные права всех работников здравоохранения, включая безопасные и 

достойные условия работы и свободу от всех видов дискриминации, принуждения и насилия. 
 Ликвидировать основанные на гендерных различиях насилие, дискриминацию и харассмент. 
 Содействовать международному сотрудничеству и солидарности в соответствии с национальными приоритетами. 
 Обеспечивать соблюдение этических норм при приеме на работу в соответствии с положениями Глобального кодекса ВОЗ по практике 

международного найма персонала здравоохранения. 
 Мобилизовать и поддерживать политические и финансовые обязательства и содействовать вовлеченности и сотрудничеству всех 

секторов и всех заинтересованных сторон. 
 Содействовать инновациям и использованию фактических данных. 

Конкретные цели 1.  Оптимизировать 
эффективность, качество и 
воздействие трудовых ресурсов 
здравоохранения с помощью 
основанной на фактических 
данных политики в области КРЗ, 
содействуя здоровой жизни и 
благополучию, эффективному 
всеобщему охвату, устойчивости 
и безопасности здоровья на всех 
уровнях. 

2.  Согласовывать инвестиции в 
КРЗ с нынешними и будущими 
потребностями населения, 
учитывая динамику рынка труда, 
чтобы дать возможность для 
максимальных улучшений в 
результатах здравоохранения, 
создании рабочих мест и 
экономическом росте. 

3.  Создать потенциал 
учреждений на субнациональном 
и международном уровнях для 
эффективного лидерства и 
руководства деятельностью в 
области КРЗ. 

4.  Укреплять данные о кадровых 
ресурсах здравоохранения для 
мониторинга и обеспечения 
подотчетности в целях 
осуществления как 
национальных стратегий, так и 
Глобальной стратегии. 

Глобальные 
ориентиры  
(к 2020 г.) 

 Все страны имеют инклюзивные институциональные механизмы для координации межсекторальной повестки дня в области КРЗ. 
 Все страны имеют подразделение по кадровым ресурсам здравоохранения, отвечающее за разработку и мониторинг политики и планов 

по кадровым ресурсам здравоохранения. 
 Все страны имеют регулирующие механизмы для содействия безопасности пациентов и адекватного контроля частного сектора. 
 Все страны создали механизмы аккредитации медицинских учебных заведений. 

                                                           
a
  Политику и действия на «страновом» или «национальном» уровне следует понимать как относящиеся в каждой стране к субнациональным и национальным обязанностям. 
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 Все страны добиваются прогресса в создании реестров кадров здравоохранения для слежения за их количеством, распределением, 
потоками, спросом, предложением, возможностями и вознаграждением.  

 Все страны добиваются прогресса в обмене данными о кадровых ресурсах здравоохранения с помощью национальных счетов по 
кадровым ресурсам здравоохранения и ежегодно представляют основные показатели в Секретариат ВОЗ. 

 Все двусторонние и многосторонние учреждения усиливают оценку кадровых ресурсов здравоохранения и обмен информацией. 

Глобальные 
ориентиры  
(к 2030 г.) 

 Все страны добиваются прогресса в сокращении наполовину неравенств в доступе к работникам здравоохранения. 
 Все страны сократили до 20% или менее коэффициенты преквалификационных потерь в учебных заведениях по медицинским, 

медсестринским и смежным медицинским профессиям. 
 Все страны добиваются прогресса в сокращении наполовину своей зависимости от обученных за границей работников здравоохранения, 

осуществляя Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного найма персонала здравоохранения. 
 Все двусторонние и многосторонние учреждения повышают синергизм в рамках официальной помощи развитию в областях образования, 

занятости, гендера и здоровья в поддержку национальных приоритетов в отношении занятости в здравоохранении и экономического 
роста.  

 Все партнеры по достижению Целей в области устойчивого развития работают над созданием, заполнением и сохранением по крайней 
мере 10 миллионов дополнительных рабочих мест на полный рабочий день в секторах здравоохранения и социальной помощи в странах 
с низким и средним уровнями дохода. 

Основные 
направления 
деятельности 
Секретариата ВОЗ в 
поддержку 
осуществления 
Стратегии 

Разработка нормативных 
руководств, поддержка 
операционных исследований для 
выявления научно обоснованных 
вариантов политики; содействие 
обмену примерами наилучшей 
практики;  и осуществление 
технического сотрудничества в 
отношении подготовки кадров 
здравоохранения, оптимизации 
круга практических обязанностей 
различных категорий 
специалистов, научно 
обоснованных стратегий 
распределения и сохранения 
кадров, контроля качества и 
методов повышения 
эффективности деятельности, 
включая меры регулирования.  

 

Предоставление нормативного 
руководства и осуществление 
технического сотрудничества, а 
также содействие обмену 
примерами наилучшей практики 
по планированию и 
прогнозированию трудовых 
ресурсов, анализу рынка труда в 
области здравоохранения, 
калькуляции затрат на 
осуществление национальных 
стратегий по кадровым ресурсам 
здравоохранения. 

Усиление доказательной базы и 
принятие макроэкономических и 
финансовых мер, 
обеспечивающих увеличение 
объема и большую 
стратегическую направленность 
инвестиций в кадровые ресурсы 
здравоохранения. 

Осуществление технического 
сотрудничества с государствами-
членами и создание потенциала 
для разработки основных 
возможностей в области 
выработки политики, 
планирования и управления 
кадровыми ресурсами 
здравоохранения. 

Содействие эффективной 
координации, согласованности и 
подотчетности глобальной 
повестки дня по кадровым 
ресурсам здравоохранения путем 
создания сети международных 
заинтересованных сторон.  

Систематическая оценка 
последствий для трудовых 
ресурсов здравоохранения в 
результате выполнения 
технических или стратегических 

Разработка, рассмотрение 
практической ценности, 
обновление инструментария, 
руководящих принципов и баз 
данных, касающихся 
информации и фактических 
данных по кадровым ресурсам 
здравоохранения для регулярных 
и чрезвычайных условий.  

Содействие ежегодной 
отчетности стран перед 
Секретариатом ВОЗ по 
минимальному набору основных 
показателей кадровых ресурсов 
здравоохранения для 
мониторинга и подотчетности 
данной Стратегии. 

Оказание поддержки странам в 
усилении и стандартизации 
качества и обеспечении полноты 
национальных данных о 
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Содействие сбору фактической 
информации и данных о 
нападениях на работников 
здравоохранения. 

рекомендаций, представленных 
на сессиях Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и 
региональных комитетов. 

Осуществление технического 
сотрудничества в целях развития 
потенциала систем 
здравоохранения и компетенций 
кадровых ресурсов для 
преодоления рисков 
чрезвычайных ситуаций и 
бедствий.  

трудовых ресурсах 
здравоохранения.  

Упорядочение и интеграция всех 
требований к отчетности по 
кадровым ресурсам 
здравоохранения государствами 
– членами ВОЗ.  

Адаптация, интеграция и 
увязывание мониторинга задач 
Глобальной стратегии по 
кадровым ресурсам 
здравоохранения с создаваемым 
механизмом подотчетности 
Целей ООН в области 
устойчивого развития. 
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Общий обзор:  контекст XXI столетия для прогрессивной повестки дня в области кадровых 
ресурсов здравоохранения 

6. Системы здравоохранения могут функционировать только с помощью работников 
здравоохранения;  улучшение охвата услугами здравоохранения и показателей 
здоровья зависит от их наличия, доступности и способности оказывать приемлемые и 
качественные услуги3.  Простого наличия работников здравоохранения недостаточно:  
только если они справедливым образом распределены и доступны для населения, если 
они обладают необходимой компетенцией, являются мотивированными и имеют 
полномочия для оказания качественной помощи, соответствующей социально-
культурным ожиданиям населения, то теоретический охват преобразуется в 
эффективный охват услугами (Рисунок 1).  Однако страны на всех уровнях социально-
экономического развития сталкиваются в той или иной степени с трудностями в области 
подготовки, распределения, сохранения и эффективной деятельности их трудовых 
ресурсов. Приоритеты в области  здравоохранения, содержащиеся в Повестке дня для 
устойчивого развития на период после 2015 г. – такие, как прекращение распространения 
СПИДа, туберкулеза и малярии; достижение резкого сокращения материнской 
смертности; прекращение предотвратимых случаев смерти новорожденных и детей в 
возрасте до пяти лет;  сокращение преждевременной смертности от неинфекционных 
заболеваний; укрепление психического здоровья и обеспечение всеобщего охвата 
услугами здравоохранения – останутся пожеланиями, если не будут сопровождаться 
стратегиями, предусматривающими глубокие изменения кадрового потенциала в 
области здравоохранения.  Страны, находящиеся в состоянии конфликта, или выходящие 
из конфликта, будь то стихийные бедствия или антропогенные катастрофы, страны, 
принимающие беженцев, и страны, уязвимые для изменения климата, сталкиваются со 
специфическими проблемами, которые следует учитывать и преодолевать. Кроме того, 
каждое государство-член должно иметь возможность обеспечивать охрану здоровья 
своего населения, преодолевать риски, связанные с чрезвычайными ситуациями и 
бедствиями, на всех уровнях – от местного до глобального, и выполнять свои 
обязательства в отношении  коллективной безопасности в области глобального 
здравоохранения, предусмотренные Международными медико-санитарными 
правилами (2005 г.)4. Это требует наличия квалифицированных, подготовленных и 
обеспечиваемых поддержкой кадровых ресурсов здравоохранения5.  
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Рисунок 1.  Кадровые ресурсы здравоохранения:  наличие, доступность, 
приемлемость, качество и эффективный охват 
 

 

 

Источник: Campbell et al., 2013. 

 

 

 
7. Кадровые ресурсы здравоохранения играют жизненно важную роль в формировании 

устойчивости общин и стран для реагирования на чрезвычайные ситуации и бедствия. 
Последствия этих событий для здоровья часто являются пагубными и включают большое 
число случаев смерти, травм, заболеваний, инвалидности и серьезное разрушение 
систем здравоохранения. Такие события могут свести на нет результаты развития, 
достигнутые за десятилетия. Они препятствуют оказанию услуг в области 
здравоохранения в результате потерь медицинского персонала, нанесения ущерба 
медицинским учреждениям, прекращения программ в области здравоохранения и 
чрезмерной нагрузки на клинические службы. Инвестиции в кадры здравоохранения, в 
улучшение охвата службами здравоохранения и в управление рисками чрезвычайных 
ситуаций и бедствий не только формируют устойчивость и безопасность 
здравоохранения, но и уменьшают уязвимость здравоохранения и обеспечивают 
кадровые ресурсы, необходимые для предотвращения чрезвычайных ситуаций, 
подготовки к ним и восстановления после них. Необходимо поставить больший акцент на 
различные роли всех кадров здравоохранения во время чрезвычайных ситуаций, 
например при планировании кадровых потребностей (в том числе пиковых 
возможностей для реагирования на чрезвычайные ситуации), подготовке и защите, и при 
их включении в обеспечение готовности и ответные меры.  

8. Несмотря на значительный прогресс, необходимо усилить политическую волю и 
мобилизовать ресурсы для повестки дня в области кадровых ресурсов 
здравоохранения в качестве части более широких усилий, направленных на укрепление 
и адекватное финансирование систем здравоохранения. Прошлые усилия по развитию 
кадровых ресурсов здравоохранения, дали значительные результаты: имеется большое 
число таких примеров в странах, которые, решая свои задачи в области кадров 
здравоохранения, обеспечили улучшение показателей здоровья населения6,7. Кроме 
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того, в целом, ситуация в отношении наличия кадров здравоохранения улучшается в 
большинстве стран, по которым имеются данные, хотя зачастую недостаточно быстро по 
сравнению с ростом численности населения3. В то же время прогресс осуществляется 
недостаточно высокими темпами и недостаточно эффективно. Нехватка персонала, 
дисбаланс в сочетании профессиональных навыков, плохое распределение, препятствия 
для межпрофессионального сотрудничества, неэффективное использование ресурсов, 
плохие условия работы, перекос в гендерном распределении, ограниченное наличие 
данных о кадровых ресурсах здравоохранения – все это продолжает существовать и со 
старением трудовых ресурсов во многих случаях еще более усложняет картину. 
В условиях конфликтов и гражданских беспорядков работники здравоохранения 
являются особенно уязвимыми для нападений и насилия.  Учитывая прошлые усилия по 
осуществлению национальных, региональных и глобальных стратегий и механизмов, 
главной задачей сейчас является мобилизация политической воли и финансовых 
ресурсов для систем здравоохранения и ее важнейшего компонента в долгосрочном 
плане – КРЗ8,9. 

9. Кадровые ресурсы здравоохранения будут играть решающую роль в достижении целей в 
области здравоохранения и более широких целей в области развития в последующие 
десятилетия.  Генеральная Ассамблея Организации Объединенных Наций приняла новую 
группу Целей в области устойчивого развития (ЦУР) на период 2016–2030 годов.  
ЦУР следуют за Целями тысячелетия в области развития на период 2000-2015 гг., 
побуждая население и руководителей стран всего мира к действиям, направленным на 
обеспечение достойной жизни для всех10. Кадровые ресурсы здравоохранения играют 
важную роль в достижении предлагаемой цели в области здравоохранения, Задача 3с 
которой предусматривает «существенно увеличить финансирование здравоохранения, 
а также набор, карьерный рост, подготовку и удержание медицинских кадров в 
развивающихся странах, особенно в наименее развитых странах и малых островных 
развивающихся государствах». В 2014 г. Всемирная ассамблея здравоохранения 
признала, что эта цель в области здравоохранения и ее 13 связанных со здоровьем задач 
– включая обращение особого внимания на соблюдение принципа справедливости и 
обеспечение всеобщего охвата услугами здравоохранения – может быть достигнута 
только при условии существенных стратегических инвестиций в кадровые ресурсы 
здравоохранения во всем мире. В резолюции WHA67.24 государства-члены предложили 
Генеральному директору ВОЗ разработать Глобальную стратегию по кадровым ресурсам 
здравоохранения и представить ее Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения в мае 2016 года11. 

10. Во всем мире инвестиции в кадровые ресурсы здравоохранения являются более 
низкими, чем зачастую предполагается12, что уменьшает стабильность кадровых 
ресурсов и систем здравоохранения. Хроническая недостаточность инвестиций в 
обучение и подготовку работников здравоохранения в некоторых странах с высоким 
уровнем дохода и несоответствие между стратегиями в области образования, 
связанными с системами здравоохранения, и потребностями населения приводят к 
постоянным нехваткам и дефицитам. Они усугубляются трудностями использования 
подготовленных внутри страны работников здравоохранения в сельских, удаленных и 
недостаточно обслуживаемых районах. Дефициты и проблемы распределения 
способствуют глобальной мобильности трудовых ресурсов и международному найму 
работников здравоохранения из мест с недостаточными ресурсами. В странах с низким и 
средним уровнями дохода, помимо серьезной недостаточности инвестиций в обучение, 
особенно в недостаточно обслуживаемых районах, дисбаланс между возможностями 
предложения и рыночным спросом, определяемым фискальным пространством, а также 
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между спросом и потребностями населения, создает проблемы в обеспечении 
справедливого и эффективного охвата основными услугами здравоохранения и даже 
к парадоксальному одновременному существованию безработицы со значительными 
неудовлетворенными здравоохранительными потребностями. 

11. Основа для сильных и эффективных кадров здравоохранения, способных реагировать 
на приоритеты XXI столетия, требует эффективного согласования предложения и 
профессиональных знаний работников здравоохранения с потребностями населения в 
настоящее время и в будущем. Изменяющиеся эпидемиологические профили и 
структуры населения увеличивают бремя неинфекционных заболеваний и хронических 
состояний для систем здравоохранения во всем мире13. Необходимо также, чтобы кадры 
здравоохранения были способны реагировать на антропогенные кризисы и кризисы в 
области общественного здравоохранения. Это сопровождается постепенным 
изменением спроса в сторону сосредоточенной на пациентах помощи, основанных на 
общине услугах здравоохранения и персонализированной долгосрочной помощи2.  
В то же время страны с переходной экономикой переживают экономический переход, 
который увеличит их потребности в ресурсах для здравоохранения, и демографический 
переход, который создаст сотни миллионов потенциальных новых участников активных 
трудовых ресурсов. Поэтому предполагается, что спрос на кадры здравоохранения 
значительно увеличится. Достижение необходимого количества, качества и соответствия 
кадров здравоохранения потребует, чтобы политические и финансовые решения в 
отношении как обучения, так и рынка труда в области здравоохранения соответствовали 
этим возникающим потребностям (Рисунок 2). 
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Рисунок 2:  Политические рычаги для формирования рынков труда в области 
здравоохранения 
 

 
 

 
12. Существование постоянных проблем в области кадров здравоохранения в сочетании с 

этими более широкими макротенденциями требует, чтобы глобальное сообщество 
подвергло переоценке эффективность прошлых стратегий и кардинально изменило 
способы планирования, подготовки, использования, управления и вознаграждения 
работников здравоохранения. Глубокие изменения наряду с более эффективным 
использованием существующих работников здравоохранения являются необходимыми и 
возможными посредством: принятия инклюзивных моделей помощи, включающих 
укрепляющие здоровье, профилактические, лечебные, реабилитационные и 
паллиативные услуги; переориентации систем здравоохранения в направлении 
совместного подхода к оказанию первичной помощи, основанного на групповой 
помощи; и полного использования потенциала технологических инноваций. 
Параллельно этому, столь необходимые инвестиции и реформы в области кадров 
здравоохранения могут эффективно использоваться в целях создания возможностей для 
квалифицированной занятости, особенно для женщин и молодежи. Эти перспективы 
предоставляют беспрецедентную возможность для разработки и осуществления 
стратегий в области кадровых ресурсов здравоохранения, учитывающих вопросы 
справедливости и недостатки в охвате, с которыми сталкиваются системы 
здравоохранения, а также для высвобождения потенциала в целях экономического 
роста. Реализация этого потенциала зависит от мобилизации политической воли, а также 
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от создания институционального и кадрового потенциала для эффективного выполнения 
этой повестки дня.  

13. Перспективное видение, в соответствии с которым к 2030 году все общины будут иметь 
всеобщий доступ к работникам здравоохранения, требует, чтобы принятие 
эффективной политики на национальном, региональном и глобальном уровнях было 
объединено с адекватными инвестициями для решения проблемы 
неудовлетворенных потребностей.  В реальности расширение масштабов, необходимое 
в предстоящие десятилетия для удовлетворения растущего спроса, учитывает 
существующие пробелы и противостоит утверждению о том, что предполагаемый общий 
оборот является большим, чем все предыдущие оценки. Прогнозы, составленные ВОЗ и 
Всемирным банком (Приложение 1) в отношении потребностей в КРЗ для достижения 
высокого и эффективного охвата широким диапазоном здравоохранительных услуг, 
необходимых для обеспечения здоровой жизни для всех, предполагают необходимость 
подготовить и использовать 40-50 миллионов новых работников здравоохранения и 
социальной помощи во всем мире14. Это включает по крайней мере 18 миллионов 
дополнительных работников здравоохранения в странах с низким и средним уровнями 
дохода.  

14. Давно известно, что необходимо сделать, чтобы решить серьезные проблемы в 
отношении кадровых ресурсов здравоохранения;  сейчас имеются лучшие, чем когда-
либо ранее, фактические данные о том, как сделать это.  Проект Глобальной стратегии 
ВОЗ по кадровым ресурсам здравоохранения: трудовые ресурсы 2030 г.  рассматривает 
современную фактическую информацию о том, что является эффективным при развитии 
кадров здравоохранения, по различным аспектам. Они находятся в диапазоне от оценки, 
планирования и обучения до управления, сохранения, стимулирования и 
производительности и относятся к средствам и принципам, которые могут поддерживать 
разработку, осуществление и оценку политики в этих областях (Приложение 2). 
Глобальная стратегия учитывает все эти аспекты комплексным образом, с тем чтобы 
стимулировать и информировать более решительные действия всех соответствующих 
секторов правительства и всех основных заинтересованных сторон. Она основана на 
новых фактических данных и примерах наилучшей практики, применяемых на 
национальном уровне плановыми и политическими органами, а на региональном и 
глобальном уровнях – международным сообществом. Учитывая межсекторальный 
характер и потенциальное воздействие развития кадров здравоохранения, Глобальная 
стратегия ориентирована на стимулирование не только разработки национальных 
стратегий здравоохранения и КРЗ, но и на более широкие рамки социально-
экономического развития, принятые странами. 

15. Поскольку кадры здравоохранения являются инструментом реализации многих 
приоритетов в области оказания услуг, данная Стратегия дополняет и усиливает целый 
ряд соответствующих стратегий, разработанных ВОЗ и Организацией Объединенных 
Наций.  В частности, Стратегия вновь подтверждает значение Глобального кодекса ВОЗ 
по практике международного найма персонала здравоохранения15,  который призывает 
страны стремиться использовать для удовлетворения своих потребностей свои 
собственные КРЗ, сотрудничать для обеспечения более этической и справедливой 
практики международного найма и соблюдать права работников здравоохранения-
мигрантов. Стратегия также поддерживает, в частности, цели и принципы Глобальной 
стратегии ООН по здоровью женщин, детей и подростков16, Стратегии ВОЗ о 
комплексном предоставлении социально ориентированных услуг здравоохранения2, 
План действий «Каждый новорожденный»17, Цели в области планирования семьи 
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до 2020 г.18, Глобальный план по ликвидации новых случаев ВИЧ-инфекции19, 
разрабатываемую стратегию ЮНЭЙДС на 2016-2021 гг.20, Глобальный план действий по 
профилактике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними21, План действий ВОЗ по 
инвалидности22 и Сендайскую рамочную программу по снижению риска бедствий на 
2015-2030 годы23. 

16. Эта перекрестная повестка дня представляет собой важный путь к достижению целей 
охвата по всем приоритетам оказания услуг. Она влияет не только на хорошо известные 
кадры акушерок, медсестер и врачей, но и на всех работников здравоохранения от 
уровня общины до специализированных уровней, включая следующих, но не 
ограничиваясь ими:  практических работников в общине и на среднем уровне, дантистов 
и специалистов по гигиене полости рта, работников по оказанию помощи при 
нарушениях слуха и зрения, лабораторных техников, фармацевтов, физиотерапевтов и 
хиропрактиков, профессиональных работников и руководителей здравоохранения, 
менеджеров системы снабжения, представителей других смежных профессий и 
вспомогательный персонал. Стратегия признает, что разнообразие трудовых ресурсов 
здравоохранения является возможностью, которую следует использовать с помощью 
более сильных совместных подходов к социальной подотчетности, 
межпрофессиональной подготовке и практике, а также к более тесной интеграции 
работников здравоохранения и социальных служб в целях улучшения долгосрочной 
помощи для стареющего населения. 

17. Глобальная стратегия по кадровым ресурсам здравоохранения содержит варианты 
политики для государств – членов ВОЗ, обязанности Секретариата ВОЗ и рекомендации 
для других заинтересованных сторон в отношении того, как: 

 оптимизировать кадровые ресурсы здравоохранения для ускорения прогресса в 
направлении ВОУЗ и ЦУР  (цель 1); 

 понять и подготовиться к будущим потребностям систем здравоохранения, используя 
увеличение рынка труда в области здравоохранения для максимального увеличения 
рабочих мест и экономического роста  (цель 2); 

 создать институциональный потенциал для выполнения этой повестки дня  (цель 3);  и  
 укрепить данные о КРЗ для мониторинга и обеспечения подотчетности за осуществлением 

как национальных стратегий, так и самой Глобальной стратегии  (цель 4). 

Каждая цель подробно описана в следующих разделах. 
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Цель 1:  Оптимизировать эффективность, качество и воздействие кадров здравоохранения с 
помощью основанной на фактических данных политики в отношении кадров 
здравоохранения, содействуя здоровой жизни и благополучию, эффективному всеобщему 
охвату услугами здравоохранения, устойчивости и безопасности здоровья на всех уровнях.  

Ориентиры:  
 1.1: К 2020 г. все страны создадут механизмы аккредитации учебных заведений по 

подготовке в области здравоохранения.  
 1.2:  К 2030 г. все страны добьются прогресса в сокращении наполовину неравенств в 

доступе к работникам здравоохранения. 
 1.3:  К 2030 г. все страны сократят до 20% или менее коэффициенты 

преквалификационных потерь в учебных заведениях по медицинским, 
медсестринским и смежным медицинским профессиям. 

18. Удовлетворение потребностей населения в отношении ЦУР, ВОУЗ и всеобщего доступа 
к медико-санитарной помощи требует максимально возможного использования 
ограниченных ресурсов и обеспечения их стратегическое применение посредством 
принятия и осуществления научно обоснованной политики в отношении кадровых 
ресурсов здравоохранения, приспособленной к местным условиям. Текущие задачи по 
устранению нехватки и дисбаланса кадровых ресурсов здравоохранения в сочетании со 
старением населения и эпидемиологическими изменениями требует новой современной 
повестки дня с беспрецедентным уровнем задач для достижения целей в области 
здравоохранения. Большее соответствие потребностям населения при одновременном 
улучшении показателя затрат-эффективности зависит от признания того, что 
предоставлению комплексных и социально ориентированных услуг может 
благоприятствовать оказание помощи бригадами на первичном уровне24,25. Этот подход 
использует потенциальный вклад различных видов работников здравоохранения, 
работающих в тесном сотрудничестве и в соответствии с более рациональным охватом 
практики. Реализация этой повестки дня требует следующего: принятия более 
эффективных и результативных стратегий, а также соответствующего регулирования в 
отношении профессиональной подготовки кадров здравоохранения; более стабильного 
и гибкого сочетания  профессиональных навыков; улучшенных стратегий распределения 
кадров и улучшения условий работы; систем стимулирования, усиленной социальной 
подотчетности; межпрофессионального сотрудничества; и возможностей для 
непрерывного профессионального развития и карьерного роста, приспособленных к 
гендерным потребностям, в целях усиления как потенциала, так и мотивации к 
улучшению результатов деятельности.  

19. Резкое повышение эффективности деятельности может быть достигнуто путем 
укрепления способности национальных учреждений разрабатывать и реализовать 
более эффективные стратегии и надлежащие меры регулирования для кадровых 
ресурсов здравоохранения. Существуют большие возможности для обеспечения более 
эффективного и результативного использования ресурсов и лучшего согласования с 
потребностями общин. Этого можно достичь путем принятия модели предоставления 
услуг здравоохранения, а также различных и устойчивых профессиональных навыков на 
основе системы первичной медико-санитарной помощи, подкрепленных эффективными 
связями с работниками служб социальной помощи и направлением в учреждения 
вторичной помощи. Аналогичным образом, эффективность и производительность 
деятельности можно значительно повысить посредством улучшения систем управления 
и условий работы КРЗ, а также путем использования в полной мере потенциала 
сотрудничества с частным некоммерческим, добровольным и независимым секторами.  
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Эти секторы подлежат регулированию, и следует разработать стимулы для более тесного 
согласования их деятельности и профилей оказания услуг с целями государственного 
сектора в области здравоохранения. Реализация такого повышения эффективности 
требует наличия институционального потенциала для осуществления, оценки и 
улучшения политики в отношении планирования, обучения и управления КРЗ.  

Варианты политики для государств – членов ВОЗ 

20. Большинство вариантов политики, содержащихся в этом и следующих разделах, имеют 
общее применение и могут быть рассмотрены странами, находящимися на различных 
уровнях социально-экономического развития. Варианты политики, конкретно 
относящиеся к странам в особых группах доходов или нестабильных условиях, четко 
указаны. Это различие не является жестким, учитывая, что ситуация в странах может 
меняться со временем и что уровни дохода не всегда прямо соответствуют состоянию 
политики в области кадров здравоохранения. Кроме того, сходные задачи в отношении 
кадров и систем здравоохранения могут быть применимы в различных местах, хотя и с 
зависящими от контекста последствиями для финансирования, занятости и динамики 
рынка труда. В конечном счете, соответствие и применимость вариантов политики 
должны быть определены и приспособлены к реальным условиям в каждом государстве 
– члене ВОЗ. 

Для всех стран 

21. Усиливать содержание и осуществление планов по КРЗ в рамках долгосрочных 
национальных стратегий здравоохранения и более широких стратегий развития, 
обеспечивая последовательность между политикой в областях здравоохранения, 
образования, занятости, гендера, миграции, сотрудничества в целях развития и 
фискальной политикой. Этому будет способствовать проведение межсекторального 
диалога и согласование деятельности соответствующих министерств (здравоохранения, 
труда, образования, финансов и т.д.), профессиональных ассоциаций, профессиональных 
союзов, гражданского общества, работодателей, частного сектора, местных органов 
власти и других заинтересованных сторон. Планирование должно также учитывать 
потребности трудовых ресурсов в целом, а не рассматривать каждую профессию 
отдельно. Только такой комплексный подход может обеспечить корректировку объемов 
инвестиций, политику в области образования в отношении приема на учебу, а также 
системы стимулирования для ликвидации распространенных недостатков на рынке труда 
– таких как одновременное существование безработицы работников здравоохранения и 
неудовлетворенных потребностей в этой области.  Развитие КРЗ является непрерывным 
процессом, требующим регулярной оценки результатов и обратной связи для 
информирования и корректировки приоритетов. 

22. Содействовать достойным условиям работы во всех местах. Министерствам 
здравоохранения, комиссиям по гражданской службе и работодателям следует создать 
учитывающие гендерные различия условия работы, вознаграждение и нефинансовые 
стимулы. Им следует сотрудничать в целях обеспечения справедливых условий для 
работников здравоохранения, основанных на заслугах возможностей карьерного роста и 
позитивной среды на рабочих местах, чтобы дать возможность для их эффективного 
распределения, сохранения и адекватной мотивации к оказанию качественной помощи 
формированию положительных взаимоотношений с пациентами. Нанесение вреда 
работникам здравоохранения, наряду с гендерной дискриминацией, насилием и 
харассментом во время подготовки, приема на работу и на рабочем месте следует 
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ликвидировать. Особенно важно найти прагматические решения для преодоления 
глубоко укоренившихся стереотипов в правилах и процедурах государственного сектора, 
которые препятствуют внедрению адекватных систем вознаграждения, условий работы и 
структур карьерного роста для работников здравоохранения, с надлежащими уровнями 
гибкости и автономии. 

23. Обеспечивать эффективное использование имеющихся ресурсов.  Во всем мире от 20% 
до 40% всех средств на нужды здравоохранения расходуются непроизводительно, и это в 
значительной мере связано с неэффективностью кадровых ресурсов здравоохранения и 
слабостью руководства и контроля26.  Следует создать системы подотчетности для 
повышения эффективности расходов на здравоохранение и КРЗ. Помимо таких мер, как 
исключение фиктивных работников из платежных ведомостей заработной платы в 
государственном секторе27, важное значение будет иметь внедрение надлежащих, 
эффективных с точки зрения затрат и справедливых подходов к предоставлению 
социально ориентированной, непрерывной и комплексной помощи на уровне общины. 
Это влечет за собой реализацию моделей предоставления услуг здравоохранения с 
надлежащим и устойчивым сочетанием профессиональных навыков для удовлетворения 
потребностей населения в области здравоохранения справедливым образом. Таким 
образом, системы здравоохранения должны согласовывать рыночные силы и ожидания 
населения с первичной медико-санитарной помощью, ВОУЗ и предоставлением 
социально ориентированных комплексных услуг при поддержке, обеспечиваемой 
эффективным направлением для получения вторичной и специализированной 
медицинской помощи, избегая при этом чрезмерной медикализации. Необходимо 
изменить и скорректировать структуру и предоставление специалистов и врачей общей 
практики, опытных практиков, работников медсестринского и акушерского дела и других 
кадров, работающих в общине. Способствующее регулирование необходимо для 
официального признания всех этих позиций и предоставления им возможностей 
работать в полную силу; надлежащие стратегии и стимулы для планирования и обучения, 
адекватные инвестиции в кадры первичной медико-санитарной помощи, включая общую 
практику и семейную медицину, необходимы для предоставления в общинах социально 
ориентированной, непрерывной и комплексной помощи. 

24. Принять преобразующие стратегии при увеличении масштабов обучения работников 
здравоохранения. Государственные и частные инвестиции в обучение персонала 
здравоохранения должны соответствовать потребностям населения и требованиям 
систем здравоохранения. Стратегии в области обучения должны отдавать приоритет 
инвестициям в подготовку инструкторов, так как имеются хорошие свидетельства их 
высокой экономической эффективности. Приоритеты должны быть также сосредоточены 
на регулировании учебных планов, чтобы компенсировать давление к подготовке для 
международных рынков, а также на подготовке профессиональных работников, 
способных удовлетворять местные потребности28. Необходимо применять 
скоординированный подход, чтобы увязать планирование и обучение КРЗ (включая 
адекватную и гендерно сбалансированную систему подготовки квалифицированных 
кадров из сельских районов), а также поощрять межпрофессиональное обучение и 
коллективную практику. Следует создать и контролировать в национальной политике 
стандарты обучения и финансирование: радикальные улучшения качества кадровых 
ресурсов будут возможны, если системы высшего образования и системы 
здравоохранения будут сотрудничать посредством осуществления преобразующей 
повестки дня в области образования29, использующей соответствующее уровню 
подготовки обучение. Этот подход даст работникам здравоохранения навыки 
совместной и эффективной работы в межпрофессиональных бригадах, а также знания 
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социальных детерминант здоровья и общественного здравоохранения. Это должно 
включать обеспечение готовности к эпидемиям и принятие ответных мер для 
выполнения глобальной повестки дня по безопасности здравоохранения и 
осуществления Международных медико-санитарных правил (2005 г.).  Также важным 
является обучение работников здравоохранения соблюдению этических нор 
общественного здравоохранения, профессиональных ценностей и социальной 
подотчетности, которые необходимы для предоставления помощи ответственным и 
уважительным образом. Особе внимание следует обращать на потребности уязвимых 
групп, таких как дети, подростки и люди с инвалидностями; этнические или 
лингвистические меньшинства и коренное население; а также на необходимость 
ликвидировать дискриминацию, связанную с гендером, старением, психическим 
здоровьем, сексуальным и репродуктивным здоровьем, ВИЧ и СПИД. Следует принимать 
во внимание возможности сотрудничества Север-Север и Юг-Юг, а также государственно-
частные партнерства в областях профессиональной подготовки и инвестиций, включая 
достижения в обучении с помощью электронных средств; следует также создать 
механизмы для прослеживания и управления инвестициями в обучение отдельных 
работников здравоохранения и их непрерывного профессионального развития. 

25. Оптимизировать мотивацию, удовлетворенность, сохранение, справедливое 
распределение и эффективность кадров здравоохранения. Несмотря на то, что 
тенденции к урбанизации и потенциал телемедицины могут в некоторых условиях 
уменьшить остроту проблемы плохого географического распределения, в большинстве 
мест доступ к работникам здравоохранения продолжает оставаться несправедливым. 
Повестка дня в отношении «достойной занятости» содержит сходные стратегии для 
улучшения как эффективности, так и справедливого распределения работников 
здравоохранения. Такой комплексный пакет учитывающих гендерные различия мер 
политики для привлечения и удержания кадров включает: гарантию занятости, 
допустимую рабочую нагрузку, благоприятный контроль и организационное управление, 
непрерывное обучение и возможности для профессионального развития, четкие 
траектории карьерного роста (включая, в случае необходимости, схемы ротации), 
семейные и связанные с образом жизни стимулы, надбавки за работу в трудных 
условиях, дотации и гранты на жилье и образование, адекватные помещения и 
инструменты для работы, а также рабочая среда, свободная от любого вида насилия, 
дискриминации и харассмента. Принятие конкретных мер в условиях данной страны 
должно определяться с учетом аспектов эффективности затрат и стабильности, что может 
быть дополнено обследованиями удовлетворенности работников здравоохранения для 
приспособления условий работы к их замечаниям. Важное значение для обеспечения 
справедливого распределения работников здравоохранения имеет отбор и обучение 
кадров в сельских и недостаточно обслуживаемых районах, меры стимулирования 
финансового и нефинансового характера, меры регулирования или реорганизация 
системы оказания услуг30.  

26. Использовать возможности в области информационных и коммуникационных 
технологий (ИКТ), если это осуществимо, эффективно с точки зрения затрат и дает 
преимущества для результатов здоровья пациентов, в частности, в связи с электронным 
обучением, электронной регистрацией данных о здоровье, средствами для принятия 
клинических решений, связями между профессиональными работниками и между 
профессиональными работниками и пациентами, управлением системами снабжения, 
управлением эффективностью деятельности, обеспечением обратной связи, 
безопасностью пациентов и контролем качества услуг31, а также содействием 
автономности пациентов32. Необходимы новые профессиональные квалификации, 
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навыки и компетенция, чтобы использовать потенциал ИКТ решений в целях оказания 
медико-санитарных услуг33. Следует установить стандарты и процедуры аккредитации 
для сертификации полученной подготовки с помощью смешанных подходов, 
включающих электронное обучение; следует также создать надлежащее регулирование 
для предоставления услуг мобильного здравоохранения и для обработки данных о 
кадровых ресурсах с соблюдением требований в отношении конфиденциальности34. 

27. Усиливать устойчивость и самодостаточность в общинах. Обеспечивать их участие в 
принятии совместных решений и выборе с помощью лучших связей между пациентами и 
провайдерами услуг. Инвестировать в повышении грамотности в отношении здоровья и 
обеспечивать пациентов и членов их семей знаниями и навыками;  это будет поощрять 
их к более активному участию в деятельности систем здравоохранения и к активному 
сотрудничеству в оказании и гарантии качества услуг, вместо того чтобы быть 
пассивными получателями услуг. 

28. Укреплять потенциал кадров здравоохранения в чрезвычайных ситуациях и 
управлении рисками бедствий в целях обеспечения большей устойчивости и 
безопасности здоровья. Подготавливать системы здравоохранения к развитию и 
использованию потенциала кадровых ресурсов в оценке рисков, профилактике, 
готовности, ответных мерах и восстановлении. Обеспечивать ресурсы, подготовку и 
оборудование для кадров здравоохранения и включать их в политику, планирование и 
оперативную деятельность для чрезвычайных ситуаций всех видов на местном, 
национальном и международном уровнях. 

Для стран с низким и средним уровнем дохода 

29. Укреплять потенциал и повышать качество учебных учреждений и их 
преподавательского состава путем аккредитации учебных заведений и сертификации 
дипломов. Это должно удовлетворять нынешним и будущим потребностям в 
образовании для реагирования на потребности населения в услугах здравоохранения и 
изменяющуюся клиническую практику. В некоторых местах это может потребовать 
пересмотра методов привлечения кадровых ресурсов здравоохранения с помощью 
совместных механизмов обучения и планирования в области здравоохранения. 
В частности, в некоторых странах с низким уровнем дохода необходимо сотрудничать с 
министерством образования и возобновить акцент на начальное и среднее образование 
в целях усиления научного преподавания. Такой возобновленный акцент должен также 
обеспечить адекватную и сбалансированную по гендерному признаку численность 
выпускников средних школ, имеющих право поступать в медицинские учебные 
заведения, отражая основополагающие демографические характеристики и 
распределение населения, для включения в программы подготовки работников 
здравоохранения. Преподавательский состав учебных заведений здравоохранения – это 
приоритетная область для инвестиций как с точки зрения обеспечения адекватной 
численности, так и в связи с формированием и обновлением их компетентности для 
преподавания с использованием обновленных учебных планов и методологий 
подготовки и независимого руководства научными исследованиями. 

30. Обеспечивать, чтобы прогнозируемое увеличение численности кадровых ресурсов 
здравоохранения приводило к эффективному с точки зрения затрат распределению 
ресурсов. Конкретно, отдавать приоритет использованию многопрофильных бригад 
первичной медико-санитарной помощи, в состав которых входят работники 
здравоохранения, обладающие широкими профессиональными навыками, избегая при 
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этом ошибок и эскалации затрат в результате чрезмерного стремления использовать 
услуги специалистов и оказывать специализированную помощь. Это требует наличия 
разнообразного и устойчивого сочетания профессиональных навыков и использования 
возможностей практикующих врачей на уровне общины и на среднем уровне для охвата 
услугами малоимущих и маргинализованных групп населения35,36. Во многих местах 
разработка национальной политики для интеграции врачей, практикующих в общинах, 
если таковые имеются, в систему здравоохранения может позволить оказать адекватную 
поддержку этой категории специалистов и обеспечить их более эффективное 
функционирование в рамках комплексных бригад первичной медико-санитарной 
помощи37,38, что уже происходит в некоторых странах. Поддержка со стороны 
национальных и международных партнеров в целях расширения численности таких 
кадров должна быть упорядочена и согласована с национальной политикой и 
системами39. В некоторых случаях бригадам первичной медико-санитарной помощи 
необходимо определить стратегии для эффективного сотрудничества с народными 
целителями и практиками. 

31. Оптимизировать деятельности кадровых ресурсов здравоохранения посредством 
использования справедливых и формализованных условий найма, а также создания 
благоприятных и учитывающих гендерные аспекты условий работы. Это включает 
предоставление работникам здравоохранения четкого описания их функций и 
ожидаемых результатов, руководящих принципов, адекватных рабочих процессов, 
возможностей восполнять пробелы в квалификации, поддержки в порядке обратной 
связи, группового решения проблем, а также соответствующих условий труда и 
стимулов40. Кроме того, что имеет особо важное значение, этот пакет должен включать 
справедливую оплату труда в соответствии с уровнем квалификации и эффективностью 
работы со своевременными и регулярными выплатами в качестве базового принципа, 
используя систему вознаграждения с учетом заслуг и предоставляя возможности для 
карьерного роста.  

Нестабильные государства и страны с хроническими чрезвычайными ситуациями 

32. Защищать работников здравоохранения от нападений и нанесения вреда41.  Помимо 
указанных выше вариантов политики, необходимость защищать работников 
здравоохранения является еще более острой в условиях, которые характеризуются 
неустойчивостью, отсутствием безопасности и политической нестабильностью. Вред 
может быть нанесен в результате основанного на гендерных различиях насилия и/или 
физического, устного или психологического оскорбления. Работникам здравоохранения 
должны быть предоставлены средства и предметы, необходимые им для выполнения 
своих обязанностей и позволяющие выполнять и приспосабливать свои функции в 
рамках общественного здравоохранения в этих условиях. 

33. Своевременно применять в процессе восстановления основные меры, которые могут 
повысить эффективность, например исключать фиктивных работников. Этот приоритет 
требует создания реестра работающих людей, связанного с платежной ведомостью 
(см. также цель 4) 42. 

Обязанности Секретариата ВОЗ  

34. Разработать нормативное руководство и поддерживать оперативные исследования 
для определения научно обоснованных вариантов политики, а также содействовать 
техническому сотрудничеству, если это соответствует потребностям государств-членов.  
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Такие обязанности могут включать: обучение кадров здравоохранения; оптимизацию 
охвата практики различных кадров; научно обоснованные стратегии распределения и 
сохранения кадров; упорядочение гендерных аспектов; и методы контроля качества и 
повышения эффективности, включая регулирование. ВОЗ следует также в сотрудничестве 
с соответствующими заинтересованными сторонами содействовать систематическому 
сбору фактической информации и данных о нападениях на работников 
здравоохранения43. 

Рекомендации для других заинтересованных сторон и международных партнеров 

35. Учебным заведениям следует адаптировать свою организационную структуру и 
методы обучения для реагирования на потребности трансформационного обучения. 
Это должно быть согласовано с системами аккредитации в странах, стандартами и 
потребностями, а также способствовать социальной подотчетности, 
межпрофессиональному обучению и совместной практике. Принимая во внимание 
увеличение числа частных образовательных учреждений, важное значение имеет 
гармонизация стандартов качества в государственных и частных учебных заведениях. Как 
государственным, так и частным учебным заведениям необходимо преодолевать 
гендерную дискриминацию при приеме и в ходе обучения, а также в целом 
содействовать достижению национальных целей в области обучения и приема на учебу. 

36. Профессиональные советы, другие регулирующие органы или – если это соответствует 
национальному институциональному контексту – департаменты отраслевых 
министерств должны принять регулирование на основе «правильного подхода»2, 
которое должно быть транспарентным, подконтрольным, соразмерным, 
последовательным и целенаправленным. Выполнение этой повестки дня требует 
создания потенциала органов регулирования и аккредитации;  в различных странах это 
может принимать различные формы в зависимости от того, являются они 
правительственными, полугосударственными или независимыми органами с 
самостоятельным управлением. Органы регулирования играют центральную роль в 
обеспечении такого положения, при котором профессиональные работники 
государственного и частного секторов являются компетентными, обладают достаточным 
опытом и соблюдают согласованные стандарты, касающиеся охвата практики и 
компетентности, включенные в нормы регулирования и законодательные нормы; 
странам следует оказывать поддержку при их создании или укреплении в целях 
обеспечения постоянного обновления в области аккредитации и аттестации. 
Регулирующим органам следует также принимать активное участие в процессах 
разработки политики, направленной на улучшение составления и применения 
стандартов и норм регулирования, а также во внедрении основанной на компетенции 
оценки национального лицензирования и повторного лицензирования выпускников как 
государственных, так и частных учебных заведений. В целях избежания потенциального 
конфликта интересов профессиональные советы и ассоциации должны создать 
соответствующие механизмы для отделения их роли как гаранта качества практики от 
роли представления интересов своих членов, если между этими функциями нет четкой 
границы3. Органам регулирования следует взять на себя выполнение следующих 

                                                           
2  При “Регулировании на основе правильного подхода»  следует постоянно спрашивать себя, какие 
риски мы пытаемся преодолеть, чтобы быть пропорциональными и целенаправленными при 
регулировании этих рисков или поиске способов их преодоления, помимо регулирования. Это является 
минимальной регулирующей силой, необходимой для достижения желаемого результата».  
Официальный орган Соединенного Королевства по профессиональным стандартам.  
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функций: ведение постоянного реестра кадров здравоохранения; контроль за 
аккредитацией программ дослужебной подготовки; создание механизмов для 
обеспечения непрерывной компетенции, включая аккредитацию провайдеров 
постлицензионной подготовки; осуществление справедливых и открытых процессов, 
поддерживающих мобильность практиков и в то же время защищающих население;  и 
обеспечение эффективности и результативности деятельности44.  Профессиональным 
советам и ассоциациям следует вместе разрабатывать надлежащие модели разделения 
функций и развивать межпрофессиональное сотрудничество, а также обеспечивать, 
чтобы все кадры с клиническими функциями, помимо дантистов, акушерок, медсестер, 
фармацевтов и врачей, также систематически получали преимущества от процессов 
аккредитации и регулирования.   
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Цель 2: Согласовывать инвестиции в кадровые ресурсы здравоохранения с нынешними и 
будущими потребностями населения, учитывая динамику рынка труда, чтобы дать 
возможность для максимального улучшения результатов здравоохранения, создания 
рабочих мест и экономического роста.  

Ориентиры: 

 2.1:  К 2030 г. все страны добьются прогресса в сокращении наполовину своей 
зависимости от обученных за границей работников здравоохранения, осуществляя 
Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного найма персонала 
здравоохранения.   

 2.2:  К 2030 г. все двусторонние и многосторонние учреждения повысят синергизм в 
рамках официальной помощи развитию в областях образования, занятости, гендера 
и здоровья в поддержку национальных приоритетов в отношении занятости в 
здравоохранении и экономического роста.  

 2.3:  К 2030 г. все партнеры по достижению Целей в области устойчивого развития 
добьются прогресса в создании, заполнении и сохранении по крайней мере 
10 миллионов дополнительных рабочих мест на полный рабочий день в секторах 
здравоохранения и социальной помощи в странах с низким и средним уровнями 
дохода. 

37. Прогнозируется, что спрос на глобальные кадровые ресурсы здравоохранения и их 
численность в последующие десятилетия существенно увеличатся в результате роста 
численности населения и экономического роста в сочетании с демографическими и 
эпидемиологическими изменениями. Характер медико-санитарной помощи также 
изменится и охватит растущий диапазон услуг для пациентов, таких как помощь в 
общине. В то же время имеются значительные расхождения между уровнями 
потребностей, спроса и предложения в отношении работников здравоохранения на 
национальном, субнациональном и глобальном уровнях, что приводит к 
неравномерному распределению и использованию работников здравоохранения. 
Усилия, направленные на расширение масштабов основных мероприятий для 
выполнения связанных со здоровьем задач ЦУР и ВОУЗ, могут быть подорваны 
вследствие серьезного дефицита работников здравоохранения в странах с низким и 
средним уровнями дохода (Приложение 1). Этот дефицит, в свою очередь, ведет также к 
чрезмерному стремлению использовать практиков среднего уровня и практиков в 
общинах, а также к чрезмерному бремени для них. В то же время многие страны с 
высоким уровнем дохода стремятся согласовать предложение и спрос на работников 
здравоохранения в условиях существующих ограничений в отношении экономической 
доступности и устойчивости. Эти тенденции, иногда усугубляемые старением населения, 
часто приводят к недостаточному выпуску и/или плохому распределению работников 
здравоохранения и диспропорциональному приему на работу персонала 
здравоохранения, получившего образование за рубежом45. 

38. В государственном секторе необходимо принимать меры для устранения нехватки 
работников здравоохранения, их несправедливого распределения или их 
недостаточной мотивации и эффективности. Осуществление повестки дня в отношении 
КРЗ, способствующей достижению целей в области здравоохранения в период после 
2015 года, потребует большего наличия и более эффективного использования ресурсов. 
Внутренние расходы на КРЗ составляют в среднем 33,6%  общих государственных 
расходов на здравоохранение в странах, по которым имеются данные12; во многих 
странах с низким и средним уровнями дохода необходимо и возможно предпринимать 
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большие усилия для мобилизации внутренних ресурсов, которые должны подкрепляться 
надлежащей макроэкономической политикой, как на национальном, так и на 
глобальном уровнях. Уровни финансирования должны отражать признание значения 
эффективных КРЗ для экономики страны в результате возможности повышения 
производительности труда работников в других секторах46. Однако некоторым странам с 
низким уровнем дохода и нестабильным государствам развития в течение еще 
нескольких десятилетий будет требоваться внешняя помощь в целях обеспечения 
адекватных финансовых возможностей для осуществления необходимых инвестиций в 
КРЗ. В этой связи представляется целесообразным проведение глобального 
политического диалога высокого уровня для изучения возможностей создания 
международных механизмов оказания целевой помощи в целях развития (в областях 
образования, занятости, гендера и здоровья) и обеспечения устойчивых инвестиций в 
отношении как капитальных затрат, так и регулярных расходов на КРЗ.  

39. Начинают появляться фактические данные о более широком социально-
экономическом воздействии инвестиций в кадровые ресурсы здравоохранения. 
Занятость в секторе здравоохранения оказывает значительное стимулирующее рост 
воздействие на другие секторы47; это, наряду с ожидаемым ростом рынков труда в 
области здравоохранения, означает, что инвестиции в обучение и занятость в секторе 
здравоохранения будут все чаще представлять собой для стран на всех уровнях 
социально-экономического развития стратегию создания квалифицированных рабочих 
мест в официальном секторе48. Эта возможность, вероятно, будет использована, в 
частности, женщинами в связи с большим участием женщин в составе кадров 
здравоохранения. Для полного использования этих возможностей важно устранить 
существующие в обществе более широкие препятствия, не дающие женщинам 
участвовать в составе кадров здравоохранения, или же удерживать их на низком уровне. 
Такие препятствия включают более высокие уровни неграмотности, насилие и 
сексуальный харассмент на рабочих местах, традиционные обычаи, заставляющие 
женщин просить у членов семьи мужского пола разрешение на работу или обучение в 
ином месте, чем обычное место проживания, традиционные ожидания в отношении 
выполнения роли в обществе, которые приводят к более высокому бремени по 
выполнению семейных обязанностей, а также ограниченные положения в отношении 
таких жизненных событий, как отпуск в связи с рождением ребенка для матерей и отцов. 

Варианты политики для государств – членов ВОЗ 

Для всех стран 

40. Создать потенциал в области планирования для разработки или усиления политики и 
стратегий по КРЗ, дающих возможность количественно определять потребности, спрос 
и предложение в отношении кадров здравоохранения при различных сценариях 
будущего развития. Это следует осуществить в целях управления рынками труда в 
области здравоохранения и разработки эффективной и действенной политики, 
отвечающей текущим потребностям и будущим ожиданиям. Потребности в КРЗ должны 
определяться количественно с учетом скорее рабочей нагрузки, чем норм в связи с 
численностью населения или учреждений. Планы по КРЗ должны иметь калькуляцию 
расходов, обеспечиваться финансированием, реализоваться и постоянно 
совершенствоваться для определения: 
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(a)  предполагаемой численности и категорий работников здравоохранения, требуемых 
для достижения целей общественного здравоохранения и потребностей населения в 
медико-санитарной помощи;  

(b)  возможностей по подготовке достаточного числа квалифицированных работников 
(политика в области образования);  и  

(c)  потенциальных возможностей рынка труда для приема на работу, распределения и 
сохранения работников здравоохранения (экономический и финансовый потенциал, 
распределение трудовых ресурсов, оплата труда и сохранение кадров с помощью 
финансовых и нефинансовых стратегий). Оценки должны быть основаны на эквиваленте 
полного рабочего времени, а не простом количестве работников, чтобы отразить 
гибкость (посменной работы и работы неполный рабочий день) в организации работы; 
это особенно важно для создания возможностей и планирования равных возможностей 
для работников здравоохранения мужчин и женщин. 

41. Активизировать многосекторальные действия в отношении кадровых ресурсов 
здравоохранения для получения требуемой поддержки со стороны министерств 
финансов, образования и труда (или их эквивалентов). Это обеспечит также 
согласованность деятельности разных секторов, участников и заинтересованных сторон с 
национальными стратегиями и планами в области кадровых ресурсов здравоохранения, 
используя преимущества для создания рабочих мест, экономического роста и 
обеспечения гендерных прав и полномочий. 

42. Инвестировать в достойные условия труда с помощью руководства государственной 
политикой и стратегий, рассчитанных на длительный период (10-15 лет).  Такие 
стратегии должны обеспечивать уважение прав работников мужчин и женщин49, 
содействовать улучшению условий труда и включать обеспечение по крайней мере 
прожиточного минимума (в том числе для практиков в общинах), и стимулы для 
справедливого распределения и сохранения кадров в соответствии с целью ЦУР в 
отношении достойного труда и экономического роста.  

Для стран с высоким уровнем доходов 

43. Инвестировать в обучение и подготовку, прием на работу, распределение и 
сохранение работников здравоохранения для удовлетворения национальных и 
субнациональных потребностей с помощью работников здравоохранения, обученных 
внутри страны.  Стратегии инвестирования в обучение должны соответствовать текущему 
и ожидаемому спросу на рынке труда здравоохранения и учитывать проблемы, 
связанные со старением трудовых ресурсов. Для принимающих стран стратегии 
уменьшения опоры на работников здравоохранения, обученных в других странах, могут 
включать: увеличение инвестиций в профессиональное обучение кадров 
здравоохранения внутри страны; согласование правительственных расходов на обучение 
с возможностями для занятости; принятие инновационных механизмов финансирования, 
позволяющих местным и частным учреждениям предоставлять дополнительное 
финансирование для правительственных субсидий на подготовку работников 
здравоохранения; отказ от приема на работу непосредственно из стран, имеющих самые 
низкие показатели отношения работников здравоохранения к численности населения; 
поощрение более эффективных с точки зрения затрат способов обучения 
профессиональных работников здравоохранения; планирование более 
дифференцированного сочетания навыков для бригад здравоохранения; и лучшее 
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использование взаимодополняемости различных кадров, включая провайдеров услуг 
среднего уровня50.  

44. Рассмотреть возможности для усиления в странах повестки дня, касающейся 
профессиональных навыков и занятости. Это может включать переподготовку 
работников из сокращающихся секторов и отраслей экономики (например, 
промышленности, сельского хозяйства) для перераспределения в секторы 
здравоохранения и социального обеспечения, особенно для выполнения обязанностей и 
функций с короткой продолжительностью обучения и относительно небольшими 
препятствиями для поступления на рынок, не нанося ущерба качеству обучения и 
помощи. Предпринимаемые действия должны также помогать только что получившим 
квалификации выпускникам учебных заведений вступать на рынок труда, особенно в 
периоды рецессии14. 

Для стран с низким и средним уровнем доходов 

45. Увеличить инвестиции для стимулирования рыночного спроса и предложения в 
отношении кадровых ресурсов здравоохранения и приведения их в большее 
соответствие с потребностями населения в услугах здравоохранения. Это включает 
соответствующие стратегии и стимулы для использования работников здравоохранения в 
недостаточно обслуживаемых районах. Во многих странах с доходом выше среднего это 
будет способствовать увеличению потенциала предложения работников 
здравоохранения для удовлетворения растущего внутреннего спроса, стимулируемого 
экономическим ростом, и сдерживания роста затрат14. Потенциал взаимных 
преимуществ миграции для систем здравоохранения стран – источников миграции и 
принимающих стран известен. Тем не менее, стратегии обучения и сохранения должны 
быть направлены на закрепление работников здравоохранения в стране при соблюдении 
права на передвижение в соответствии с Глобальным кодексом практики ВОЗ по 
международному найму персонала здравоохранения. 

46. Мобилизовать ресурсы для КРЗ как из традиционных, так и из инновационных 
источников. Это включает общий бюджет, прогрессивное налогообложение, медико-
социальное страхование, специально выделенные целевые средства, 
зарезервированные акцизные сборы, а также адекватное и справедливое 
налогообложение частных корпораций, включая добывающую промышленность, 
например горнодобывающую и нефтяную51. Такие инвестиции зависят от Министерства 
финансов, которое выделяет адекватные средства сектору здравоохранения, и должны 
быть приведены в соответствие с более широкой повесткой дня в области 
здравоохранения и социальной защиты52.  

Для малых островных развивающихся государств 

47. Странам с небольшой численностью или плотностью населения, таким как малые 
островные развивающиеся государства, необходимы особые стратегии, чтобы решить 
проблемы, связанные с их населением или географической структурой. Такие стратегии 
могут включать: долгосрочные партнерства с другими странами для объединения 
подготовки кадров здравоохранения, аккредитации и регулирования (учитывая высокий 
уровень капитальных затрат и регулярных расходов для создания и функционирования 
учебных заведений и/или регулирующих органов в области здравоохранения внутри 
страны); приспособленные структуры укомплектования кадрами подразделений по 
оказанию медико-санитарной помощи, отвечающих за оказание услуг на периферийном 
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уровне; использование потенциала телемедицины для дополнения услуг, 
предоставляемых бригадами первичной медико-санитарной помощи; и повышение 
функциональности систем направления к специалистам. 

Для нестабильных государств и стран с хроническими чрезвычайными ситуациями 

48. Развивать национальный потенциал для разработки, адаптации и осуществления 
политики и действий в области КРЗ, а также для освоения и эффективного и открытого 
использования как внутренних, так и международных ресурсов. Помимо вариантов 
политики, описанных выше, в районах, характеризующихся нестабильностью, 
отсутствием безопасности и политической неустойчивостью, существуют особые 
дополнительные потребности. Поддержка КРЗ в этих местах партнерами по развитию 
должна быть предсказуемой и долгосрочной. 

Обязанности Секретариата ВОЗ 

49. Предоставлять нормативное и техническое руководство, соответствующее 
потребностям государств-членов. Поддержка ВОЗ в рамках этой задачи охватывает 
планирование и прогнозирование кадров здравоохранения, анализ рынка труда в 
области здравоохранения, расчет стоимости национальных стратегий по КРЗ и 
прослеживание национального и международного финансирования для КРЗ. Признавая 
постоянную необходимость предоставления внешней помощи некоторым странам с 
низким уровнем дохода и нестабильной ситуацией, ВОЗ будет также предоставлять 
оценки потребностей в КРЗ (и социально-экономического воздействия их подготовки и 
использования) глобальным и региональным финансовым учреждениям, партнерам по 
развитию и глобальным инициативам в области здравоохранения. Их следует 
использовать для принятия макроэкономической и финансовой политики, 
способствующей большим и более стратегически направленным инвестициям в КРЗ. Для 
содействия постепенному переходу к национальному финансированию политики и 
стратегий по КРЗ  ВОЗ будет также оказывать поддержку государствам-членам в 
определении способов мобилизации достаточных внутренних ресурсов и эффективного 
их распределения.  

Рекомендации для других заинтересованных сторон и международных партнеров 

50. Международному валютному фонду, Всемирному банку, региональным банкам 
развития и другим учреждения следует признать инвестиции в кадровые ресурсы 
здравоохранения в качестве производительных инвестиций. Инвестиции в сектор 
здравоохранения могут создать миллионы новых рабочих мест и активизировать 
экономический рост и более широкое социально-экономическое развитие. Эти 
учреждения могут использовать эту возможность для адаптации своей 
макроэкономической политики, чтобы дать возможность для больших инвестиций в 
социальные услуги.   

51. Глобальным инициативам в области здравоохранения по созданию механизмов 
управления следует обеспечить, чтобы все гранты и ссуды включали оценку 
последствий для кадровых ресурсов здравоохранения. Это включает взвешенную 
стратегию и механизмы подотчетности в отношении того, как конкретные программы 
способствуют усилиям по созданию потенциала в области КРЗ на институциональном, 
организационном и индивидуальном уровнях, помимо ориентированной на конкретные 
болезни внутрислужебной подготовки и стимулов. Особый акцент следует поставить на 
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увеличение стабильных инвестиций и поддержки для КРЗ. Прием на работу сотрудников 
категории общего обслуживания программами борьбы с конкретными болезнями 
ослабляет системы здравоохранения, и этого следует избегать путем интеграции 
программ по борьбе с конкретными болезнями в стратегии оказания первичной медико-
санитарной помощи.  

52. Партнерам по развитию следует согласовывать свои инвестиции в КРЗ с 
скоординированными долгосрочными национальными потребностями, указанными в 
национальных секторных планах. Инвестиции должны соответствовать принципам 
эффективности помощи, Международного партнерства в области здравоохранения и 
Третьей международной конференции по финансированию в целях развития53.  
В соответствии с рекомендациями Целевой группы высокого уровня по инновационному 
международному финансированию систем здравоохранения двусторонние и 
многосторонние механизмы оказания помощи должны добиться прогресса в выделении 
25% своей помощи развитию в области здравоохранения на КРЗ54. Эта поддержка 
должна согласовать потребности обучения, занятости, гендера и здоровья с 
национальными стратегиями по развитию кадровых ресурсов. Кроме того, глобальные 
инициативы в области здравоохранения должны скорректировать свою поддержку, 
чтобы укреплять КРЗ устойчивым образом, включая возможность для инвестиций в 
капитальные затраты и регулярные расходы (включая оплату труда) для сотрудников 
категории общего обслуживания и преодолеть существующий в настоящее время акцент 
на преимущественно внутрислужебную краткосрочную подготовку, сосредоточенную на 
конкретной болезни55,56. В этом отношении партнеры по развитию могут рассмотреть 
возможность создания механизма многостороннего финансирования для поддержки 
международных инвестиций в системы здравоохранения57 в качестве средства 
содействия соблюдению прав человека, глобальной безопасности здоровья и 
достижению ЦУР. Продолжая пропагандировать увеличение выделения внутренних 
ресурсов на КРЗ, партнерам по развитию следует также оказывать поддержку странам с 
низким и средним уровнями дохода для укрепления их возможностей по сбору налогов. 

53. Соответствующие учреждения следует поощрять к созданию механизмов для 
слежения за долей помощи развития в области здравоохранения, выделяемой на КРЗ. 
Например, Организации экономического сотрудничества и развития и Системе слежения 
за финансированием гуманитарной помощи следует создать механизмы, которые 
позволят отслеживать долю помощи развитию в области здравоохранения, выделяемой 
на КРЗ, так как существующие в настоящее время процессы и потребности в данных для 
прослеживания международных потоков помощи для здравоохранения не позволяют 
получать надежную и последовательную информацию об инвестициях в кадровые 
ресурсы здравоохранения58. 

54. Региональные и субрегиональные органы могут поддержать политические и 
финансовые обязательства по выполнению этой повестки дня. Такие организации, как 
Африканский союз, Европейский союз, Лига арабских государств, Южноамериканский 
союз наций и Ассоциация стран Юго-Восточной Азии, играют важную роль в содействии 
политическому диалогу и партнерскому рассмотрению проблем между странами со 
сравнимыми социально-экономическими структурами или культурными условиями. Они 
могут также помочь в формировании и поддержке политической воли, которая лежит в 
основе поддерживающих инвестиций и политических решений. Региональные стратегии 
и усилия, такие как Торонтский призыв к действиям59 и Африканская дорожная карта по 
кадровым ресурсам для здравоохранения60, обеспечивают прочную основу для 
осуществления Глобальной стратегии ВОЗ по КРЗ.   



 

 

Декабрь 2015 г.   27 

 

Цель 3: Создать потенциал учреждений на субнациональном и международном уровнях для 
эффективного лидерства и руководства деятельностью в области кадровых ресурсов 
здравоохранения 
 
Ориентиры 
 

 3.1:  К 2020 г. все страны будут иметь инклюзивные институциональные механизмы 
для координации межсекторальной повестки дня в области КРЗ. 

 3.2:  К 2020 г. все страны будут иметь подразделение по кадровым ресурсам 
здравоохранения, отвечающее за разработку и мониторинг политики и планов в 
области кадровых ресурсов здравоохранения. 

 3.3:  К 2020 г. все страны будут иметь регулирующие механизмы для содействия 
безопасности пациентов и адекватного контроля частного сектора. 

 

55. Для осуществления всесторонней повестки дня по кадровым ресурсам 
здравоохранения в странах требуется эффективное руководство и усиление 
институциональных возможностей. Несмотря на значительный прогресс, достигнутый за 
последние десятилетия, продвижение вперед в области КРЗ осуществлялось 
недостаточно быстрыми темпами и недостаточно активно. Подготовка кадровых 
ресурсов здравоохранения частично является техническим процессом, требующим опыта 
и знаний в областях планирования, обучения и руководства, а также возможности 
интегрировать этот процесс в долгосрочную программу развития системы 
здравоохранения. Однако в то же время это является также политическим процессом, 
требующим воли и способности координировать усилия различных секторов и 
заинтересованных сторон в обществе, а также на различных уровнях правительства61. 
Основными проблемами являются следующие: как одновременно обеспечить 
эффективное межсекторальное руководство и сотрудничество между 
заинтересованными сторонами, как укрепить технический потенциал; и как 
мобилизовать финансовые ресурсы для реализации современной повестки дня в области 
КРЗ62.  Это требует политической воли, а также подотчетности руководителей 
правительства. 

56. Для преобразования политической воли и решений в эффективную реализацию 
требуется наличие технического и управленческого потенциала. Планирование и 
управление в области кадров общественного здравоохранения – от национального до 
местного уровня – должно осуществляться профессионально и обеспечивать равные 
возможности для всех гендерных, расовых и лингвистических/ этнических групп. Так же 
как необходимы способные клиницисты и профессиональные работники 
здравоохранения, необходимы и способные профессиональные менеджеры 
здравоохранения, ученые в области КРЗ, планировщики и политики. Эти способности 
имеют важное значение для предоставления политическим лидерам обоснованных 
фактических данных и технической консультативной помощи, а также для гарантии 
эффективного осуществления и контроля политики, норм и руководящих принципов63. 
Принципиально важно, чтобы эти возможности были созданы вместе с механизмами 
подотчетности и были в наличии на соответствующем уровне административного 
руководства. В федеративных государствах или странах с децентрализованной 
структурой управления кадровыми ресурсами здравоохранения компетенцию, 
человеческий капитал и институциональные механизмы необходимо создавать на 
субнациональном и локальном уровнях, включая подготовку клиницистов для 
руководящих позиций. 



 

 

Декабрь 2015 г.   28 
 

57. Соответствующие механизмы управления глобальным здравоохранением могут 
оказывать поддержку осуществлению национальной повестки дня по КРЗ. Основой 
любых эффективных мер по решению проблем в области кадровых ресурсов 
здравоохранения являются политическая приверженность и деятельность на страновом 
уровне. Однако некоторые проблемы КРЗ являются транснациональными и требуют 
глобального подхода, подкрепляемого приверженностью международной 
солидарности.  

Это включает создание глобальных общественных благ, а также сбор фактических данных и 
обмен ими; предоставление или мобилизацию технической и финансовой помощи; этическое 
управление мобильностью трудовых ресурсов здравоохранения; и оценку последствий для КРЗ 
глобальных целей и резолюций в области здравоохранения.  

Варианты политики для государств – членов ВОЗ 

Для  всех  стран 

58. Обеспечивать во всех странах наличие подразделения или департамента по КРЗ, 
подотчетного старшему уровню министерства здравоохранения (генеральному 
директору или постоянному секретарю). Такое подразделение должно иметь 
возможности, обязанности и подотчетность в соответствии со стандартной группой 
основных функций в рамках политики, планирования и управления, ведения данных и 
отчетности в области КРЗ. Как минимум, эти функции включают: содействие развитию 
КРЗ; мобилизацию, эффективное использование ресурсов и подотчетность; обеспечение 
лучших условий работы, системы вознаграждения и структуры карьерного роста для 
работников здравоохранения; руководство краткосрочным и долгосрочным 
планированием и развитием кадров здравоохранения; определение подходящих 
стратегий сотрудничества с частным сектором; анализ данных о кадровых ресурсах и 
экономики труда; эффективное прослеживание международной мобильности 
работников здравоохранения, управление миграционными потоками в целях доведения 
до максимума преимуществ для стран-доноров миграции; мониторинг и оценку 
мероприятий и тенденций в области КРЗ; и заключение союзов с производителями и 
пользователями данных. 

59. Определить национальные условия для инвестиций в КРЗ в качестве жизненно важных 
компонентов ЦУР, ВОУЗ и всеобщего доступа к медико-санитарной помощи. 
Национальные условия должны использоваться в качестве основы при составлении 
планов и бюджетов для мобилизации адекватных ресурсов, подкрепленных 
необходимым регулированием и механизмами координации и контроля политики.  
Эффективное выполнение национальной повестки дня в области трудовых ресурсов 
требует поддержки со стороны министерств финансов, образования, труда, комиссий по 
гражданской службе, местных органов власти и частного сектора, в том числе с помощью 
научно обоснованных аргументов экономики здравоохранения. Координация 
деятельности этих сторон может обеспечиваться путем создания национальных 
механизмов руководства КРЗ и проведения политического диалога64. Эти механизмы 
должны предусматривать в процессе принятия политических решений законное участие 
и защиту интересов целого ряда заинтересованных сторон, таких как гражданское 
общество, граждане, работники здравоохранения, профессиональные работники 
здравоохранения и их союзы или ассоциации, регулирующие органы, ассоциации 
работодателей, страховые фонды, в целях усиления политической заинтересованности и 
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институциональной устойчивости политики и стратегий в области КРЗ, не теряя при этом 
из вида цели государственной политики.  

60. Усилить технический и управленческий потенциала для разработки и осуществления 
эффективной политики, норм и руководящих принципов в области КРЗ.  Это будет 
способствовать инновационным процессам, технологии, организации предоставления 
услуг и методов обучения, а также более эффективному использованию ресурсов. 

61. Обеспечить, чтобы кадровые ресурсы общественного здравоохранения согласовывали 
усилия в области развития с кадровыми ресурсами социальных служб и с более 
широкими социальными детерминантами здоровья. Это включает доступ к жилью, 
продуктам питания, образованию, занятости, а также к местной окружающей среде. 

Для стран с высоким уровнем дохода 

62. Согласовать стимулы для подготовки кадровых ресурсов здравоохранения и оказания 
медико-санитарной помощи с целями общественного здравоохранения. Это включает 
согласование растущих потребностей стареющего населения, а также новых и более 
дорогостоящих технологий здравоохранения с реалистичными прогнозами объемов 
имеющихся ресурсов.  

Для стран с низким и средним уровнями дохода 

63. Укрепить институциональную среду для подготовки, распределения, удержания и 
управления эффективностью кадровых ресурсов здравоохранения. Это 
предусматривает создание человеческого и институционального потенциала, 
необходимого для разработки, развития и предоставления программ обучения 
работников здравоохранения до трудоустройства и во время работы; создание 
профессиональных ассоциаций в области здравоохранения; разработку эффективных 
систем управления эффективностью деятельности и оплаты труда; сотрудничество с 
учебными заведениями частного сектора и частными провайдерами медико-санитарной 
помощи и регулирование их деятельности. В условиях децентрализации этот потенциал 
должен иметься на соответствующем административном уровне. 

Нестабильные государства и страны с хроническими чрезвычайными ситуациями 

64. Гибкие подходы к подготовке КРЗ должны быть приспособлены к конкретной 
реальности в стране в условиях, которые характеризуются неустойчивостью, отсутствием 
безопасности и политической нестабильностью. В дополнение к вариантам политики, 
изложенным выше, и в случаях, когда центральная система управления является слабой, 
можно использовать ряд способов воздействия на КРЗ с различными отправными 
точками. Они будут определяться видами неустойчивости, структурой управления 
(централизованное или переданное периферийным органам), а также отправными 
точками, которые обеспечивают наибольшее воздействие. В местах, в которых 
отсутствуют сильные централизованные системы управления, меры в отношении кадров 
здравоохранения могут быть более эффективными, если они направлены на 
децентрализованный уровень или осуществляются с помощью негосударственного 
сектора, в котором результаты и практические уроки видны быстрее.  

65. Использовать имеющиеся возможности – если донорское финансирование и 
возможности для реформ являются наибольшими – для создания более сильных 
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учреждений65. Скоординированный механизм даст возможность обеспечить общее 
понимание контекста и мероприятий, объединить все заинтересованные стороны и, 
при координации со стороны государства, сориентировать мероприятия на четкую цель в 
отношении создания потенциала. 

Обязанности Секретариата ВОЗ 

66. Оказывать техническую поддержку государствам-членам и способствовать созданию 
потенциала для развития основной компетенции в рамках политики, планирования, 
мобилизации ресурсов, прогнозирования и управления в области КРЗ. Усилиям по 
созданию потенциала может способствовать разработка международно признанной 
программы последипломной профессиональной подготовки по политике и 
планированию КРЗ с международной сетью подготовки инструкторов и повышения 
квалификации в поддержку проведения научных исследований по вопросам кадровых 
ресурсов. 

67. Усиливать глобальный потенциал по выполнению транснациональной повестки дня в 
области КРЗ. Это может быть сделано путем обеспечения эффективной координации, 
согласованности и подотчетности с помощью создания сети международных 
заинтересованных сторон и участников деятельности в области КРЗ. Основываясь на 
опыте и достижениях Глобального альянса по трудовым ресурсам здравоохранения за 
более чем 10 лет его существования (2000-2016 гг.), ВОЗ будет поддерживать создание 
глобального механизма управления КРЗ.  Цель этого механизма заключается в 
поддержании высокого уровня политической приверженности, содействии согласованию 
глобальных инициатив в области здравоохранения по приоритетам инвестиций в КРЗ, 
изложенным в настоящей Стратегии, поощрении государственно-частного 
сотрудничества, межсекторального и многосекторального политического диалога и в 
содействии глобальной координации и взаимной подотчетности, эффективно связанной 
с процессами Организации Объединенных Наций по мониторингу всеобщего охвата 
услугами здравоохранения и Целей в области устойчивого развития. 

68. Оказывать государствам-членам техническую поддержку развитию возможностей 
систем здравоохранения и компетенции кадровых ресурсов для преодоления рисков 
чрезвычайных ситуаций и бедствий.  Такой поддержке будут содействовать: оценка 
наличия КРЗ до, во время и после чрезвычайных ситуаций; интеграция управления 
рисками чрезвычайных ситуаций в соответствующую политику, технические программы и 
связанные с ними программы использования, обучения и подготовки кадров; поддержка 
координационных механизмов планирования и использования персонала для 
чрезвычайных ситуаций (включая международные бригады здравоохранения и 
Глобальный кластер здравоохранения);  и содействие защите здоровья и безопасности 
кадров в чрезвычайных ситуациях. 

Рекомендации для других заинтересованных сторон и международных партнеров  

69. Парламентам и гражданскому обществу следует способствовать поддержанию усилий 
по выполнению повестки дня в области КРЗ.  Этого можно добиться с помощью надзора 
за деятельностью правительств и механизмов подотчетности для мониторинга 
эффективности, а также путем содействия улучшению учебных заведений и 
работодателей как государственного, так и частного сектора. 
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70. Международному сообществу, партнерам по развитию и глобальным инициативам в 
области здравоохранения следует систематически определять последствия для 
кадровых ресурсов здравоохранения любых рассмотренных и принятых целей 
в области здравоохранения. В рамках этой деятельности Секретариат ВОЗ должен также 
сотрудничать с механизмами Руководящих органов для создания условий, чтобы все 
будущие резолюции, представляемые на рассмотрение Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и региональных комитетов, включали оценку последствий для 
кадровых ресурсов здравоохранения в результате выполнения технических или 
стратегических рекомендаций66.  
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Цель 4: Укреплять данные о кадровых ресурсах здравоохранения для мониторинга и 
обеспечения подотчетности как национальных стратегий, так и Глобальной стратегии 

Ориентиры 

 4.1:  К 2020 г. все страны добьются прогресса в составлении реестров кадров 
здравоохранения для прослеживания их количества, распределения, потоков, 
спроса, предложения, возможностей и вознаграждения.  

 4.2:  К 2020 г. все страны добьются прогресса в обмене данными о КРЗ с помощью 
национальных счетов по трудовым ресурсам здравоохранения и будут ежегодно 
представлять основные показатели в Секретариат ВОЗ. 

 4.3:  К 2020 г. все двусторонние и многосторонние учреждения усилят оценку 
кадровых ресурсов здравоохранения и обмен информацией.  

 
 
71. Необходимы более качественные данные и фактическая информация о КРЗ для 

усиления содействия, планирования, формирования политики, руководства и 
подотчетности на национальном и глобальном уровнях. Обратная связь от получения 
фактических данных до формирования политики является важным элементом 
устойчивых систем здравоохранения, определяемых как системы, способные извлекать 
практические уроки и адаптироваться в соответствии с меняющимися потребностями. 
Прогнозирование будущих потребностей в трудовых ресурсах, подкрепленное 
достоверной и обновленной информацией о кадровых ресурсах здравоохранения, 
анализом рынка труда и изучением будущих сценариев, может предоставлять 
информацию для разработки, осуществления, мониторинга, оценки воздействия и 
постоянного обновления стратегий в области кадровых ресурсов. Область взаимосвязи 
между фактической информацией и политикой имеет потенциал для существенных 
улучшений ситуации в последующие десятилетия. Конкретные возможности связаны с 
техническими инновациями, связанностью, Интернетом и началом эры «больших 
данных», характеризующейся резким увеличением видов и количества данных, 
получаемых системами, пациентами и работниками здравоохранения. 

72. Цели в области развития на период после 2015 года требуют согласования повестки 
дня государственной политики в отношении руководства, подотчетности и 
справедливости со стратегическим анализом информации о рынке труда в области 
здравоохранения на национальном и глобальном уровнях.  Необходимо стимулировать 
спрос на данные о кадровых ресурсах здравоохранения и активно использовать их в 
международной политике в области общественного здравоохранения, способствуя 
проведению глобального обсуждения вопросов оценки значимости кадровых ресурсов 
здравоохранения для любой цели в области общественного здравоохранения. Это, в 
свою очередь, будет способствовать усилению спроса на получение и анализ данных о 
кадровых ресурсах (в том числе в чрезвычайных ситуациях), особенно в отношении 
глобальных инициатив и разработки программ здравоохранения, связанных с задачами 
области здравоохранения в рамках ЦУР и ВОУЗ. Совершенствование информационной 
архитектуры и обеспечение оперативной совместимости может способствовать 
разработке основных показателей в поддержку этих процессов. Собранные данные 
должны включать всесторонний обзор характеристик кадровых ресурсов 
(государственной и частной практики); порядок вознаграждения (из нескольких 
источников, не только в качестве заработной платы в государственном секторе); 
компетенции работников (то есть роль работников здравоохранения в разбивке по 
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видам работников и уровням помощи); эффективность деятельности (систематический 
сбор данных о производительности труда и качестве помощи); отсутствие на рабочем 
месте, прогулы и основные причины этого; и динамика трудовой мобильности (сельская 
и городская местность, государственный и частный сектор, международная 
мобильность); насилие или нападения на работников здравоохранения; и текучесть 
кадров во время обучения и занятости, результаты программ аккредитации и т.д.) 67.  

73. Данная стратегия включает механизм подотчетности для оценки прогресса в 
выполнении ее рекомендаций. На страновом уровне варианты политики, определенные 
в качестве наиболее соответствующих требованиям отдельных государств-членов, 
должны быть включены в национальные стратегии и планы в области здравоохранения и 
развития. Конкретные задачи и показатели в области КРЗ должны быть включены в 
национальную политику, стратегии и программы развития, а многосекторальные и 
многосторонние механизмы должны быть усилены, отражая основные меры в области 
КРЗ и точки подотчетности от этапа ввода ресурсов до получения воздействия. 
Существующие процессы и механизмы обзора сектора здравоохранения на страновом 
уровне должны включать регулярную оценку прогресса в продвижении повестки дня в 
области кадровых ресурсов здравоохранения с учетом условий в стране. Глобальная 
подотчетность будет включать поэтапную повестку дня для использования национальных 
счетов кадровых ресурсов здравоохранения67,  предусматривающую ежегодное 
представление странами отчетов по основным показателям КРЗ о выполнении заданий, 
приведенных в данной стратегии в рамках каждой из четырех задач. Требования к 
отчетности, предоставляемой государствами-членами, будут упорядочены в результате 
постепенного повышения качества данных по КРЗ, обеспечения эффективной 
взаимосвязи между мониторингом данной стратегии и мониторингом выполнения 
Глобального кодекса ВОЗ по практике международного найма персонала 
здравоохранения и других резолюций Всемирной ассамблеи здравоохранения, 
сосредоточенных на КРЗ, а также стратегических документов и резолюций, принятых на 
региональном уровне. Глобальный мониторинг будет также связан и синхронизован с 
механизмом подотчетности целей в области устойчивого развития.  

Варианты политики для государств – членов ВОЗ 

Для  всех  стран 

74. Инвестировать в аналитический потенциал стран в отношении данных по КРЗ и 
системам здравоохранения. Это должно быть основано на политике и руководящих 
принципах по стандартизации и оперативной совместимости данных о КРЗ, таких как 
Минимальный набор данных ВОЗ68 для создания и ведения национальной системы учета 
кадровых ресурсов здравоохранения.  Национальные или региональные обсерватории 
кадровых ресурсов и другие подобные механизмы могут быть полезным механизмом 
осуществления этой повестки дня и использоваться в качестве платформы для обмена и 
распространения примеров наилучшей практики. Возможности повышения 
эффективности могут быть реализованы путем использования технологических 
достижений, связанности и Интернета, а также в результате появления новых подходов к 
подготовке кадровых ресурсов здравоохранения в будущем при разработке систем 
сбора, накопления и использования данных о КРЗ69. 

75. Создать национальные реестры кадровых ресурсов здравоохранения скорее 
компетентных и практикующих работников, чем просто завершившими программу 
обучения. Эти реестры следует постепенно расширить от минимального комплекта 



 

 

Декабрь 2015 г.   34 
 

данных до полного всеобъемлющего комплекта ключевых показателей эффективности в 
отношении численности работников здравоохранения, распределения, потоков, спроса, 
возможностей предложения и вознаграждения как в государственном, так и в частном 
секторах. Данные следует представлять в разбивке по возрасту, полу, этнической или 
лингвистической группе и месту занятости, в качестве предпосылки для понимания 
рынков труда для здравоохранения и разработки эффективных политических решений. 
Следует также создать системы, которые дадут возможность для систематического сбора 
и представления данных о нападениях и насилии в отношении работников 
здравоохранения. 

76. Принять меры стимулирования и политику в отношении сбора, представления, 
анализа и использования надежных и объективных данных о кадровых ресурсах для 
обеспечения транспарентности и подотчетности, а также публичного доступа к 
различным уровням принятия решений. В частности, странам следует содействовать 
сбору и представлению данных о кадровых ресурсах здравоохранения на национальном 
и субнациональном уровнях с помощью ежегодного представления 
стандартизированных данных в Глобальную обсерваторию здравоохранения ВОЗ. Все 
данные о кадровых ресурсах (с соблюдением конфиденциальности персональных 
данных и требований соответствующих законов о защите данных) следует считать 
глобальным общественным благом, и они находятся в открытом доступе для 
совместного использования различными правительственными структурами, 
профессиональными ассоциациями работников здравоохранения и партнерами по 
развитию.  

77. Включить в национальные стратегии в области здравоохранения или КРЗ 
соответствующие варианты политики, содержащиеся в данной Стратегии, а также 
соответствующие требования в отношении мониторинга и подотчетности. 
Подотчетность за КРЗ на национальном уровне должна сопровождаться механизмами 
обеспечения подотчетности самих КРЗ на низовом уровне, учитывая мнения и используя 
потенциал местных сообществ и потребителей услуг для получения обратной связи в 
целях повышения качества помощи и обеспечения безопасности пациентов. 
Аналогичным образом, на глобальном уровне страны должны предложить канцелярии 
Генерального секретаря Организации Объединенных Наций обеспечить, чтобы Цели в 
области устойчивого развития включали целевые или иные показатели в отношении 
кадровых ресурсов здравоохранения.  

Для стран с высоким уровнем доходов 

78. Применять методы «больших данных» для обеспечения лучшего понимания кадровых 
ресурсов здравоохранения, включая их численность, характеристики и показатели 
деятельности для выявления пробелов и возможностей укрепления кадровых ресурсов 
здравоохранения. Это должно делаться в соответствии с нормами и законодательными 
положениями, регулирующими сбор и использование персональных данных, которые 
будут гарантировать полную конфиденциальность и анонимность отдельных работников 
здравоохранения. 

Для стран с низким и средним уровнями дохода 

79. Укреплять информационные системы по КРЗ и подготовку кадров, необходимых для 
их функционирования, обеспечивая их согласованность с более широкими 
информационными системами управления в области здравоохранения. Следует также 
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укреплять возможности эффективного использования данных для ведения диалога с 
политиками.  

80. Использовать возможности скачкообразного продвижения вперед путем внедрения 
методов ИКТ для сбора и хранения данных о КРЗ, избегая использования капиталоемкой 
инфраструктуры, которая была необходима в прошлом.  

Для нестабильных государств и стран с хроническими чрезвычайными ситуациями 

81. Обеспечить профессиональный уровень разработки информационных систем по КРЗ с 
помощью целенаправленных инициатив по созданию потенциала.  Помимо указанных 
выше вариантов политики, в условиях, которые характеризуются неустойчивостью, 
отсутствием безопасности и политической нестабильностью, особенно необходимо 
создать или укрепить и защитить соответствующие учреждения 
(правительство/министерство здравоохранения и профессиональные советы) на 
национальном уровне43.   В краткосрочном плане раздробленность информационных 
систем по кадровым ресурсам здравоохранения может потребовать эффективной работы 
с несистематизированными количественными данными, дополненной методами 
обеспечения качества. 

Обязанности Секретариата ВОЗ 

82. Разрабатывать, рассматривать полезность, а также обновлять и поддерживать 
практические средства, руководящие принципы и базы данных с данными и 
фактической информацией о КРЗ для регулярных и чрезвычайных условий.  

83. Содействовать постепенному осуществлению национальных счетов по кадровым 
ресурсам здравоохранения для оказания поддержки странам в укреплении и 
стандартизации качества и полноты их данных о кадрах здравоохранения. Улучшенная 
фактическая информация о КРЗ будет содействовать глобальной цифровой системе 
отчетности для ежегодного представления странами минимального набора основных 
показателей по КРЗ. Это включит информацию о подготовке, найме, наличии, составе, 
распределении кадровых ресурсов здравоохранения, а также о соответствующих 
затратах и миграционных потоках67,  в разбивке по полу, возрасту и месту занятости.  

84. Упорядочить и интегрировать все требования к отчетности государств-членов о КРЗ. Так 
государства-члены в своих годовых отчетах будут обеспечивать интеграцию данных о 
прогрессе в осуществлении: Глобального кодекса ВОЗ по практике международного 
найма персонала здравоохранения; других резолюций ВАЗ, сосредоточенных на КРЗ, и 
Глобальной стратегии по КРЗ. 

85. Принять, интегрировать и увязать мониторинг задач Глобальной стратегии с новым 
механизмом подотчетности Целей в области устойчивого развития. 

Рекомендации для других заинтересованных сторон и международных партнеров 

86. Международной организации труда следует пересмотреть Международную 
стандартную классификацию занятий для обеспечения большей ясности в 
разграничение работников здравоохранения и представителей медицинских 
профессии70.  Это потребует перехода к определениям, которые отражают 
компетентность работников вместе с выполняемыми ими задачами. Особенно срочно 
необходимо упорядочить и рационализировать разбивку на категории и составление 
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номенклатуры работников здравоохранения в общинах, а также других видов практиков 
в общине.  

87. Научно-исследовательским и академическим учреждениям следует рассмотреть 
приоритетные пробелы в фактической информации. Примерами областей, в которых 
необходимы дальнейшие исследования, являются методы эффективного регулирования 
двойной практики, стратегии оптимизации качества и эффективности, а также 
оптимальный институциональный и нормативный контекст для обмена задачами и 
делегирования профессиональных квалификаций71.  Кроме того, существует 
необходимость использовать укрепление данных и измерения в области КРЗ для оценки 
воздействия и исследования эффективности затрат, а также доходности инвестиций в 
мероприятия в области кадровых ресурсов здравоохранения72.   Раннее участие лиц, 
принимающих решения, и заинтересованных сторон в установлении исследовательских 
приоритетов может оказать практическое содействие увеличению масштабов и 
использованию результатов исследований73. 

88. Профессиональным ассоциациям и гражданскому обществу следует сотрудничать с 
научным сообществом для содействия накоплению и использованию фактических 
данных в процессе разработки политики. Функции содействия, коммуникаций и 
подотчетности этих участников могут играть важную роль в преодолении разрыва между 
фактической информацией и политикой. 

89. Партнерам по развитию следует оказывать поддержку национальному сбору и 
анализу данных о КРЗ в целях улучшения планирования и подотчетности.  Это должно 
включать положение о том, что двусторонние и многосторонние учреждения регулярно 
предоставляют для публичного доступа информацию о кадровых ресурсах 
здравоохранения и фактические данные, полученные в рамках инициатив, которые они 
поддерживают. 
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Приложение 1:  Потребности в кадровых ресурсах здравоохранения для 
осуществления Глобальной стратегии по кадровым ресурсам здравоохранения  
 
Примечание: С апреля 2015 года ВОЗ содействует скоординированным 
межучережденческим и многосторонним усилиям по оценке потребностей в кадрах 
здравоохранения до 2030 года.  Приложение 1 отражает анализ по состоянию на 
декабрь 2015 г.,  и оно будет завершено для представления Всемирной ассамблее 
здравоохранения в мае 2016 года. 
 
Таблица  A1.1:  Наличие работников здравоохранения, 2013 г. 

 
Врачи 

Медсестры
/ акушерки 

Все 
другие 
кадры

1
 

Итого
2
 

 
Врачей на 
1000 чел. 

Медсестер
/ акушерок 

на 1000 
чел. 

Всех 
других 
кадров 
на  1000 

чел. 

Всего 
на 

1000 
чел.

2
 

Регион 
         

Африка 225 120 1 039 709 620 315 1 885 144 
 

0,27 1,22 0,73 2,22 

Страны Америки 2 025 041 4 692 099 2 637 289 9 354 429 
 

2,09 4,85 2,73 9,68 

Восточное 
Средиземноморье 

785 629 1 295 020 979 097 3 059 747 
 

1,26 2,08 1,57 4,91 

Европа 2 909 051 5 314 157 3 308 690 11 531 897 
 

3,20 5,84 3,64 12,68 

Юго-Восточная 
Азия 

1 062 373 2 776 662 2 093 276 5 932 311 
 

0,57 1,50 1,13 3,20 

Западная часть 
Тихого океана 

2 721 036 4 624 862 2 959 246 10 305 145 
 

1,49 2,54 1,62 5,66 

Уровень дохода
3
 

         
Низкий 144 826 399 478 323 979 868 284 

 
0,19 0,51 0,41 1,11 

Ниже среднего 1 977 455 4 475 914 3 543 241 9 996 609 
 

0,77 1,75 1,39 3,91 

Выше среднего 3 880 669 6 603 520 4 259 087 14 743 276 
 

1,61 2,74 1,77 6,12 

Высокий 3 725 300 8 263 597 4 471 607 16 460 504 
 

2,92 6,48 3,51 12,91 

Весь мир
4
 9 728 249 19 742 509 12 597 914 42 068 673   1,38 2,81 1,79 5,99 

 

1
  Относится ко всем семи другим широким категориям работников здравоохранения, как они определены в 

Глобальной базе статистических данных ВОЗ о работниках здравоохранения, то есть к стоматологическому персоналу, 
фармацевтическому персоналу, лабораторным медицинским работникам, работникам в области окружающей среды и 
общественного здравоохранения, работникам здравоохранения в общине и народным врачевателям управленческому и 
вспомогательному персоналу здравоохранения и к другим работникам здравоохранения.  Мультипликатор кадров был 
определен посредством принятия для каждого региона уровня доходов по классификации Всемирного банка с 
непропущенными значениями по «всем другим кадрам» среднего количества «всех других кадров» по отношению к 
врачам/ медсестрам/ акушеркам. Это дало следующие мультипликаторы кадровых ресурсов: 0,595 (низкий); 0,549 (ниже 
среднего); 0,406 (выше среднего); и 0,373 (высокий). Умножение общего количества врачей/ медсестер/ акушерок на этот 
мультипликатор кадров дает приблизительное количество «всех других кадров» для этого региона. 

2
  Данные о количестве и соотношении могут не равняться итоговым данным по строкам/ колонкам из-за 

округления или отсутствия данных о доходе или регионе. 

3  
Мультипликаторы, конкретно относящиеся к доходам «всех других кадров» являются такими же, как указано в 

Примечании (1) выше). 

4
  Включает 210 стран, для которых Организация Объединенных Наций публикует оценки с предполагаемой 

общей численностью населения в 2013 г., составившей 7 024 094 223.  
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Согласно оценкам, содержащимся в Таблице A1.1, в 2013 г. (последние имеющиеся 
данные) численность кадров здравоохранения во всем мире составляла 
приблизительно 42 миллиона, в том числе 9,2 миллиона врачей, 19,7 миллиона 
медсестер/ акушерок и приблизительно 12,6 миллиона других работников 
здравоохранения. Соотношение во всем мире медсестер/ акушерок к врачам 
составили 2,07.  
 
 
 
Прогнозируемый рост численности кадровых ресурсов на основе текущих тенденций 
Если нынешние тенденции в подготовке и приеме на работу продолжатся до 2030 года, 
в странах с низким уровнем дохода произойдет значительное, по сравнению с 2013 г., 
увеличение числа всех кадров здравоохранения, в том числе на 27% врачей, на 40% 
медсестер/ акушерок и на 36% других работников здравоохранения (Таблица А1.2). 
В отличие от этого, в странах с высоким уровнем дохода прогнозируется сокращение на 
5% всех кадров, что отражает уже удовлетворительную плотность распределения 
работников здравоохранения и низкий рост численности населения.  Совокупное 
прогнозируемое фактическое увеличение численности работников здравоохранения 
во всем мире в период с 2013 по 2030 год по всем уровням дохода составляет 11%, или 
46,7 миллиона работников здравоохранения, если нынешние тенденции продолжатся. 
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Таблица A1.2:  Прогнозируемая оценка численности работников здравоохранения 
по группам кадров и доходов в 2030 г. (и процент изменения по сравнению с 2013 г.)  
 

 

 
Врачи Медсестры/ акушерки Другие Всего работников 

Уровень 
дохода 

2013 г. 2030 г. %* 2013 г. 2030 г. %* 2013 г. 2030 г. %* 2013 г. 2030 г. %* 

Низкий 144 826  183 424 27 399 478 557 475 40 323 979 440 996 36 868 284 1 181 894  36 

Ниже 
среднего 

1 977 455  2 345 122 19 4 475 914 5 338 845 19 3 543 241 4 218 905 19 9 996 609 11 902 872 19 

Выше 
среднего 

3 880 669  4 268 966 10 6 603 520 7 338 691 11 4 259 087 4 715 483 11 14 743 276 16 323 141 11 

Высокий 3 725 300  3 925 940 5 8 263 597 8 697 997 5 4 471 607 4 708 463 5 16 460 504 17 332 400 5 

Весь мир 9 728 249   10 723 452 10 19 742 509 21 933 009 11 12 597 914 14 083 847 12 42 068 673 46 740 308 11 

*  Предполагаемое процентное изменение между 2013 и 2030 годами. 

 
 
 
Обновленный, основанный на потребностях «индекс ЦУР»  минимальной плотности 
распределения врачей, медсестер и акушерок  
 
Доклад о состоянии здравоохранения в мире 2006 г. открыл новые возможности, 
разработав использующую фактические данные модель для определения 
потребностей в работниках здравоохранения, основанную на достижении 80%–ного 
охвата родов квалифицированной помощью. Рекомендованный порог составлял 
2,3 квалифицированного работника здравоохранения на 1000 человек населения. Этот 
показатель позволил политике добиваться достижения целей, а странам – измерять 
свой прогресс. Но эта модель четко ограничена всего лишь одной услугой 
здравоохранения (квалифицированным родовспоможением).  
 
При рассмотрении новой пороговой численности работников здравоохранения 
основное внимание должно быть изменено в сторону отражения более широкого 
диапазона услуг, намеченных в ВОУС и ЦУР. 
 
 
 
Двенадцать контрольных показателей ВОУЗ, взвешенные в соответствии с 
Глобальным бременем болезней  (индекс ЦУР)  
 
Контрольные показатели для ВОУЗ были отобраны для отражения приоритетов в 
областях неинфекционных заболеваний, здоровья матерей, новорожденных и детей 
более старшего возраста, а также инфекционных болезней. В Таблице А1.3 
перечислены 12 показателей и их первичная классификация (5 показателей для 
инфекционных болезней, 3 для здоровья матерей, новорожденных и детей более 
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старшего возраста и 4 для неинфекционных заболеваний).  Данные об охвате во всех 
странах, имеющиеся по этим 12 показателям, были объединены в совокупный 
показатель охвата, который задал вес значению конкретных показателей на основе 
вклада конкретной болезни в глобальное бремя болезней. 
 
 
 
Таблица A1.3:  Контрольные показатели ЦУР 

Показатель Классификация 

Дородовая помощь ЗМНД 
Антиретровирусная терапия ИБ 
Катаракта НИЗ 
Диабет НИЗ 
Иммунизация КДС–3 ИБ 
Планирование семьи ЗМНД 
Гипертензия НИЗ 
Питьевая вода ИБ 
Санитария ИБ 
Квалифицированное родовспоможение  
 

ЗМНД 
Табакокурение НИЗ 
Туберкулез  
 

ИБ  
 
 
КДС-3, третья доза вакцины против дифтерии, столбняка и коклюша; ИБ – инфекционные болезни, ЗМНД – здоровье 
матерей, новорожденных, и детей более старшего возраста, НИЗ – неинфекционные заболевания. 

 
Страны затем были классифицированы по охвату в соответствии с этим обобщенным 
индексом, и был проведен регрессионный анализ для получения совокупной 
плотности распределения врачей, медсестер и акушерок в соответствии с 50-м 
перцентильным (средним) рангом. Было невозможно включить в анализ другие кадры 
здравоохранения (такие, как практики в общине и на среднем уровне и другие 
соответствующие смежные работники) в связи со значительными ограничениями в 
отношении их наличия.  
 
Были испытаны альтернативные методы регрессии, основанные на анализе среды 
функционирования и моделях одновременных уравнений.  Однако пробелы в данных 
об охвате услугами сделали эти методы более уязвимыми для таких пробелов в 
фактических данных и ограничили применимость этих альтернативных методов к 
более узкой подгруппе показателей данных об охвате, которые не отражают охват 
ВОУЗ. Эти альтернативные оценки порогового значения будут обсуждены в следующем 
справочном документе. 
 
На основе анализа, проведенного в соответствии с методологией использования 
индекса ЦУР, описанной выше, был определен ориентировочный порог совокупной 
плотности в 4,45 врачей, медсестер и акушерок на 1000 человек населения, так как это 
соответствует среднему значению контрольного показателя ЦУР (25%). Данное 
значение использовалось в этом анализе для оценок, основанных на потребностях. 
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Следует подчеркнуть, что эта цифра не является плановым заданием ни для стран, ни 
для глобального уровня;  кроме того, признается, что указанный порог отражает только 
врачей, медсестер и акушерок, то есть внутренне присущее ограничение, которое 
невозможно было преодолеть, учитывая недостаточность данных о других кадрах, что 
ограничило охват данного анализа. 
 
Плановые задания для стран должны устанавливаться скорее на основе национального 
политического диалога, учитывая соответствующие конкретному контексту 
потребности системы здравоохранения, характеристики оказания услуг и условия 
рынка труда. Они должны отражать более разнообразное сочетание специальностей, 
помимо кадров врачей, медсестер и акушерок, чтобы использовать потенциальный 
вклад других для обеспечения более гибкого и эффективного с точки зрения затрат 
состава бригад здравоохранения. 
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Рисунок  A1.1:  Композиционный метод ЦУР:  процент достигнутых 12 контрольных 
показателей ЦУР в зависимости от плотности врачей, медсестер и акушерок на 

1000 человек населения*  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*n=210 стран 
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Оценка совокупных потребностей в работниках здравоохранения до 2030 года 
 
Таблица  A1.4:  Прогноз основанного на потребностях обеспечения работниками 
до 2030 г. по группам доходов для всех кадров и их процентное увеличение по 
сравнению с 2013 годом 
 

 
Врачи 

Медсестры/ 

акушерки 
Другие 

Всего  

работников 

ʋʨʦʚʝ

ʥʴ 

ʜʦʭʦʜʘ 

2013 г. 2030 г. % * 2013 г. 2030 г. %* 2013 г. 2030 г. %* 2013 г. 2030 г. %* 

Низкий 988 238 1 387 539 40 2 487 819 3 493 032 40 2 069 054  2 905 064 40 5 545 111 7 785 636 40 

Ниже 

сред-

него 

3 234 647 3 993 005 23  8 142 997 10 052 109 23  6 247 070  7 711 685 23 17 624 714 21 756 799 23 

Выше 

сред-
него 

3 049 917 3 382 373 11  7 677 950 8 514 886 11  4 358 176  4 833 239 11 15 086 043 16 730 498 11 

*  Изменение в процентах за период с 2013 до 2030 гг. 

 
 
Индекс в размере 4,45 работника здравоохранения на 1000 человек населения был 
использован для оценки количества работников здравоохранения, которые будут необходимы 
в 2030 году для достижения адекватного охвата 12 контрольных показателей ЦУР. Как показано 
в Таблице А1.4,  в 2013 году основанная на потребностях прогнозируемая оценка в странах с 
низким уровнем дохода составляла почти 1 миллион врачей,  2,5 миллиона медсестер и 
несколько более 2 миллионов других работников здравоохранения с общей основанной на 
потребностях оценкой в размере  5,6 миллиона.  В отличие от этого, в странах с высоким 
уровнем дохода основанная на потребностях оценка в 2013 году составляла несколько более 
1,6 миллиона врачей,  4 миллиона медсестер и акушерок и  2,1 миллиона других работников 
здравоохранения.  Во всем мире необходимость в работниках здравоохранения, согласно 
оценкам, в 2030 году составит  54,5 миллиона, что представляет увеличение на 18%  по 
сравнению с потребностью в 2013 году.  Но это увеличение не является равномерным:  в 
странах с высоким уровнем дохода оно прогнозируется на уровне 6%, а в странах с низким 
уровнем дохода оно достигнет 40%. 
 
 
 
Дефицит работников здравоохранения (разница между расчетными потребностями и 

обеспечением согласно ЦУР) в 2013 году  по кадрам и уровням дохода стран 

В Таблице А1.5 изучается дефицит работников здравоохранения в 2013 г и 2030 г. по кадрам. 
Как указано в представленных выше оценках, основанных на потребностях, и прогнозах 
обеспечения, дефицит означает необходимость в работниках здравоохранения за вычетом 
обеспечения ими. 
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Таблица  A1.5:  Оценки дефицитов работников здравоохранения относительно нынешнего 

обеспечения по регионам и уровням дохода, 2013 г. 

 

  Дефицит* 

  Врачи 
 

Медсестры/ 
акушерки 

 

Все другие 
кадры Всего работников 

Регион 
  

    
Африка 860 362  1 787 513 

 
1 511 497 4 159 373 

Страны Америки 48 050  518 501 
 

214 363 780 913 

Восточное Средиземноморье 241 115  871 788 
 

605 258 1 718 160 

Европа 1 911  362 228 
 

43 313 407 453 

Юго-Восточная Азия 1 283 457  3 129 308 
 

2 448 532 6 861 297 

Западная часть Тихого океана 127 915  2 532 414 
 

1 040 825 3 701 155 
       

Уровень дохода 

     
 

Низкий 848 770  2 103 387  1 757 220 4 709 378 

Ниже среднего 1 566 399  4 198 354 
 

3 154 307 8 919 059 

Выше среднего 142 927  2 559 092 
 

900 143 3 602 162 

Высокий 4 715  340 919 
 

52 118 397 752 

Весь мир 2 562 811   9 201 752   5 863 788 17 628 351 

 
* Композитный метод ЦУР  (4,45). 

 
 
Согласно оценкам, дефицит работников здравоохранения во всем мире в 2013 году составил 

приблизительно 17,6 миллиона, из которых несколько более 2,5 миллиона были врачи, 

9 миллионов – медсестры и акушерки, а остальные – все другие кадры здравоохранения. 

Наибольший дефицит работников здравоохранения был в странах с уровнем дохода ниже 

среднего, за которыми следовали страны с низким уровнем дохода. Среди Регионов самый 

большой дефицит работников здравоохранения был отмечен в Юго-Восточной Азии – 

6,9 миллиона, после которого идет Африка с дефицитом в 4,2 миллиона. 

С помощью «индекса ЦУР» (4,45 на 1000)  был сделан прогноз дефицита в 2030 году.  Дефицит 
врачей в Африке составит немногим менее одного миллиона, медсестер и акушерок – 
2,4 миллиона и других работников – 2,2 миллиона.  В отличие от этого, практически не будет 
дефицита врачей в Европе  (Таблица А1.6). 
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Таблица A1.6: Оценки дефицита работников здравоохранения в 2030 году относительно 
прогнозируемого обеспечения в 2030 г. по регионам ВОЗ и уровням дохода стран, 2013 г. 
 
 

  
Предполагаемый дефицит* 

  Врачи 

 

Медсестры/акушер
ки 

 

Все другие 
кадры 

Всего работников 

Регион 
   

     
Африка 963 300  2 425 105 

 
2 204 926 5 593 331 

Страны Америки 56 648  142 656 
 

174 825 374 129 

Восточное Средиземноморье 162 088  408 116 
 

536 537 1 106 741 

Европа 1 414  3 564 
 

14 090 19 068 

Юго-Восточная Азия 1 651 921  4 159 017 
 

3 735 904 9 546 842 

Западная часть Тихого океана 128 029  322 340 
 

296 429 746 797 
       

Уровень дохода 

     
 

Низкий 1 007 506  2 536 415  2 282 424 5 826 346 

Ниже среднего 1 801 449  4 535 484 
 

4 339 197 10 676 131 

Выше среднего 150 495  378 944 
 

321 514 850 953 

Высокий 3 950  9 953 
 

19 575 33 479 

Весь мир 2 963 400   7 460 797   6 962 711 17 386 908 

 
* Композитный метод ЦУР (4,45). 

 
 
Оценки по группам дохода дают сходные результаты, показывая, что общая нехватка 
работников здравоохранения составит 5,8 миллиона, по сравнению с 10,6 миллионами в 
странах с уровнем дохода ниже среднего.  Примечательно, что, согласно прогнозам, 
глобальный дефицит работников здравоохранения в 2030 году составит более 17 миллионов, 
то есть довольно близко к величине дефицита в 2013 году  (см. Таблицу А1.5). Следовательно, 
нынешние тенденции подготовки и приема на работу работников здравоохранения 
практически не окажут никакого воздействия на уменьшение к 2030 году дефицита работников 
здравоохранения, основанного на потребности. 
 
 
 
Оценка рыночного спроса на работников здравоохранения в 2030 г. 
 
 
Будет представлена Всемирным банком – подтвердит несоответствие между 
потребностями и спросом на совокупном уровне в странах с низким и ниже среднего 
уровнями дохода, а также в странах Африки, расположенных к югу от Сахары. 
 
Прогнозы фискального пространства для маневрирования и потребностей в ресурсах 
 
Будут представлены. 
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Приложение 2: Аннотированный перечень основных практических средств и руководящих 
принципов в области кадровых ресурсов здравоохранения  
 
 
 

 Руководящие принципы ВОЗ по обучению 

 Руководящие принципы ВОЗ по сохранению кадров 

 Руководящие принципы ВОЗ: перераспределение задач в области ВИЧ и оптимизация в 

области здоровья матерей, новорожденных и детей боле старшего возраста 

 Показатели рабочей нагрузки для укомплектования кадрами 

 Программа «One Health» 

 Минимальные наборы данных 

 Национальные счета по работникам здравоохранения  

 Комплект для информационно-разъяснительной работы по кадровым ресурсам 

здравоохранения (Информационно-разъяснительная инициатива по кадрам 

здравоохранения) 

 Глобальный кодекс практики ВОЗ по международному найму персонала здравоохранения 

 Рынок труда для работников здравоохранения в Африке (Всемирный банк) 

 Руководство по мониторингу и оценке кадровых ресурсов здравоохранения со 

специальным применением в странах с низким и ниже среднего уровнями дохода 

 Сборник показателей по кадровым ресурсам здравоохранения (Агентство Соединенных 

Штатов Америки по международному развитию)  

 Международная стандартная классификация занятий (Международная организация труда) 

 Международные медико-санитарные правила (2005 г.) – модуль кадровых ресурсов 

здравоохранения 

 Анализ нарушения функционирования секторов здравоохранения – модуль кадровых 

ресурсов здравоохранения 

  

http://www.who.int/entity/workforcealliance/knowledge/toolkit/25/en/index.html
http://www.who.int/entity/workforcealliance/knowledge/toolkit/25/en/index.html
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