
 Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2006 г

ОБЗОР

Совместная

на благо здоровья
работа

Overview_R06.indd   iOverview_R06.indd   i 28.3.2006   14:28:5028.3.2006   14:28:50



© Всемирная организация здравоохранения, 2006 г.

Все права защищены. Публикации Всемирной организации здравоохранения могут быть 

получены в Отделе сбыта и распространения публикаций, Всемирная организация здраво-

охранения, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland (тел.: +41 22 791 2476; факс: +41 22 

791 4857; электронная почта: bookorders@who.int). Запросы для получения разрешения на 

воспроизведение или перевод публикаций ВОЗ - будь то для продажи или для некоммер-

ческого распространения - следует направлять в Отдел печати ВОЗ по указанному выше 

адресу (факс: +41 22 791 4806; электронная почта: permissions@who.int).

Обозначения, используемые в настоящем издании, и приводимые в нем материалы не вы-

ражают какого бы то ни было мнения Всемирной организации здравоохранения о юридиче-

ском статусе какой-либо страны, территории, города или района, их властей или делимита-

ции их границ или очертаний. Пунктирными линиями на картах показаны приблизительные 

границы, которые могут быть еще не полностью согласованы.

Упоминание конкретных компаний или продукции некоторых изготовителей не означает, 

что Всемирная организация здравоохранения отдает им предпочтение по сравнению с 

другими, которые являются аналогичными, но не упомянуты в тексте. Исключая ошибки и 

пропуски, наименования патентованной продукции выделяются начальными прописными 

буквами.

Со стороны ВОЗ были приняты все разумные меры предосторожности по проверке инфор-

мации, содержащейся в настоящей публикации. Однако данный материал распространяется 

без какой бы то ни было гарантии в этом плане, как явно выраженной, так и подразуме-

ваемой. Всю ответственность за толкование и использование этого материала несет чита-

тель. Всемирная организация здравоохранения не несет никакой ответственности за любой 

ущерб, который может быть причинен в результате его использования.

Информацию о данной публикации можно получить по следующему адресу:

World Health Report

World Health Organization

1211 Geneva 27, Switzerland

Электронная почта: whr@who.int

Экземпляры настоящего издания и полного доклада можно заказать по адресу:

bookorders@who.int

Полный доклад о состоянии здравоохранения в мире за 2006 г. был подготовлен под общим руководством Tim Evans (Помощник Ге-

нерального директора, Департамент фактических данных и информации для политики). Основные авторы: Lincoln Chen, David Evans, 

Tim Evans, Ritu Sadana, Barbara Stilwell, Phyllida Travis, Wim Van Lerberghe и Pascal Zurn. Им оказывали помощь Christie Aschwanden и 

Joanne McManus. Организационный надзор за подготовкой доклада был возложен на Manuel M. Dayrit и Carmen Dolea.

Большую помощь в форме материалов, рецензии, предложений и критических замечаний оказали Maia Ambegaokar, Дина Балаба-

нова, James Buchan, Gilles Dussault, Martin McKee и Barbara McPake. Ценный вклад в аналитическую работу внесли Mario Dal Poz, 

Sigrid Draeger, Norbert Dreesch, Patricia Hernandez, Yohannes Kinfu, Teena Kunjumen, Hugo Mercer, Amit Prasad, Angelica Souza и Niko 

Speybroek. Весь список авторов содержится в полном докладе. 

Функции главного редактора были возложены на Thomson Prentice. Редактирование доклада было осуществлено Leo Vita-Finzi и Bar-

bara Campanini. Корректорскую, административную и производственную поддержку оказывали Shelagh Probst и Gary Walker, которые 

также отвечали за оформление фотоснимков. Вариант оформления веб-сайта и другие иллюстрации были выполнены Gael Kernen. 

Корректура была произведена Marie Fitzsimmons.

Компановка: Reda Sadki

Верстка: Steve Ewart и Reda Sadki

Рисунки: Christophe Grangier

Координация типографской работы: Raphaël Crettaz

Напечатано во Франции

Overview_R06.indd   iiOverview_R06.indd   ii 28.3.2006   14:28:5528.3.2006   14:28:55



1

В 2003 г., прежде чем я вступил в должность Генерального директора, я задавал многим руководителям и предста-

вителям директивных органов здравоохранения вопрос о том, какие самые важные вопросы, по их мнению, следует 

решить в их странах. Все они указали, что одной общей для всех темой, идет ли речь о развитых или развивающихся 

странах, является критическое положение с кадровыми ресурсами. 

В настоящее время ощущается хроническая нехватка хорошо подготовленных медицинских работников. Эта не-

хватка носит глобальный характер, однако наиболее остро она дает о себе знать в тех странах, которые больше всего 

в них нуждаются. По целому ряду причин, таких как миграция, болезни или смерть медицинских работников, страны не 

в состоянии обеспечивать образование и поддержку кадровых ресурсов здравоохранения, которые могли бы повысить 

шансы людей на выживание и улучшить их благополучие.

Одна из жизненно важных составляющих работы по укреплению систем здравоохранения - это люди. Однако для 

подготовки медицинских работников необходимо затратить много времени и вложить много денег. Эти деньги посту-

пают как со стороны отдельных лиц, так и в виде субсидий или грантов, выделяемых по линии различных учреждений. 

Странам необходимо сохранять свой контингент квалифицированных кадровых ресурсов, с тем чтобы их профессио-

нальным опытом могло воспользоваться население. Когда медицинские работники уезжают на работу в другое место, 

это приводит к утрате надежды и потере многолетних инвестиций.

Простого решения этой проблемы нет, равно как и нет единого мнения о том, каким образом ее решать. Вос-

полнение нехватки в каждой отдельной стране предполагает необходимость создания целой цепочки сотрудничества 

и определения совместных целей между соответствующими сторонами из государственного и частного секторов, 

которые финансируют учебные заведения и руководят их работой; между теми, кто планирует и оказывает влияние на 

кадровую ситуацию в сфере медицинских услуг; и между теми, кто может взять на себя финансовые обязательства по 

обеспечению устойчивости или поддержке условий службы медико-санитарных работников.

Данный доклад имеет целью внести ясность в этот вопрос посредством изложения в нем собранных фактиче-

ских данных, что является первым шагом на пути к изучению и урегулированию этой безотлагательной кризисной 

ситуации.

Послание
Генерального директора

Д-р ЛИ Чон-вук

Генеральный директор

Всемирная организация здравоохранения
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ПОЧЕМУ СТОЛЬ ВАЖНЫ КАДРОВЫЕ 
РЕСУРСЫ
Сейчас, в первом десятилетии XXI века, огром-

ный прогресс в сфере благосостояния людей и 

крайние лишения существуют бок о бок. Если 

говорить о здоровье людей на глобальном 

уровне, то мы являемся свидетелями беспре-

цедентных откатов, когда вероятная продол-

жительность жизни в некоторых из беднейших 

стран резко снижается и составляет половину 

этого показателя для самых богатых, что объяс-

няется опустошительным воздействием ВИЧ/

СПИДа в странах Африки, расположенных к югу от Сахары, и появлением 

более десятка «несостоявшихся государств». Эти откаты сопровождаются на-

растанием страха, как в богатых, так и бедных странах, перед угрозой новых 

инфекций, таких как ТОРС и птичий грипп, а также «скрытых» поведенческих 

состояний, таких как психические расстройства и бытовое насилие.

а на благо здоровья
«Мы должны работать вместе с 
целью обеспечить доступ к услу-
гам целеустремленного, квали-
фицированного и пользующегося 
поддержкой медико-санитарного 
работника для любого человека в 
любой деревне, где бы она ни 
находилась.»

ЛИ Чон-вук

Форум высокого уровня, Париж, 

ноябрь 2005 г.

Мировое сообщество располагает достаточными финансовыми ресурсами и 
технологиями для решения большинства этих проблем, связанных со здоро-
вьем людей; и, тем не менее, сегодня многие национальные системы здраво-
охранения слабы, невосприимчивы к нуждам людей, несправедливы и даже не 
безопасны. То, что нам нужно сейчас, - это политическая воля, для того чтобы 
осуществить национальные планы, а также наладить международное сотруд-
ничество в целях координации ресурсов, реализации на практике полученных 
знаний и создания крепких систем здравоохранения для лечения и профилак-
тики болезней и укрепления здоровья населения. Для устранения узких мест 
на пути к достижению национальных и глобальных целей в области здраво-
охранения необходимо создать контингент способных, целеустремленных и 
пользующихся поддержкой работников здравоохранения. Медико-санитарная 
помощь - это трудоемкая отрасль сферы услуг. Провайдеры медицинской по-
мощи - это олицетворение непреложных ценностей системы - они исцеляют 
людей и оказывают им помощь, ослабляют боль и страдания, предупреждают 
болезни и снижают риск - человеческое звено, соединяющее знания и медико-
санитарную работу. Центральное место в любой системе здравоохранения за-

нимают кадровые ресурсы, которые 
играют ключевую роль в укреплении 
здоровья.

В настоящее время есть много 
фактических данных, свидетельству-
ющих о том, что число и качество 
работников здравоохранения пози-
тивно сказывается на охвате имму-
низацией, расширении первичной 
медико-санитарной помощи и выжи-
вании новорожденных, детей и мате-
рей (см. Рисунок 1). Данные показы-
вают, что качество подготовки врачей 
и плотность их распределения связы-
ваются с позитивными итогами ме-
роприятий по лечению сердечно-со-
судистых заболеваний. И напротив, 

Overview_R06.indd   3Overview_R06.indd   3 28.3.2006   14:28:5628.3.2006   14:28:56



9ОБЗОР

за эпидемиями или восстановления единства обществ, которые разрывают 
этнические конфликты, нужны работники, обладающие соответствующей спе-
циализацией. В конечном счете, качество ответных мер зависит от готовности 
кадровых ресурсов, в основе которой должен лежать местный потенциал, и 
своевременной международной поддержки.

Эти примеры иллюстрируют огромное множество и разнообразие кадровых ре-
сурсов, необходимых для решения конкретных проблем в области здравоохране-
ния. Эти нужные задачи и функции чрезвычайно сложны и должны быть в каждом 
конкретном случае включены в единые национальные системы здравоохранения. 
Для решения всех этих проблем нужны усилия, которые не ограничиваются толь-
ко сектором здравоохранения. В этой связи эффективные стратегии диктуют не-
обходимость взаимодействия всех соответствующих участников и организаций.

СТРАТЕГИИ: ТРУДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ «НАЧАЛО 
- КАДРОВЫЕ РЕСУРСЫ - ЗАВЕРШЕНИЕ»
Цель кадровой политики в решении этих проблем глобального здравоохранения 
проста - подготовить нужных работников нужной квалификации, поставить их в 
нужное место и дать нужное задание! - и при этом сохранить гибкость в целях 
реагирования на кризисные ситуации, решать существующие проблемы и пред-
восхищать будущие события.

Шаблонный подход в этом случае работать не будет, поскольку эффективные 
стратегии в области кадровых ресурсов должны соответствовать уникальным 
историческим условиям и ситуации каждой страны. Первопричины большинства 
проблем в области кадровых ресурсов связаны с изменением условий и решить 
их не так просто. Эти проблемы могут носить эмоциональный оттенок в силу 
служебного положения и политическую окраску в силу различных интересов. 
Именно поэтому при решении проблем кадровых вопросов заинтересованные 
стороны должны участвовать как в ее диагностике, так и в поиске решения. 

В настоящем докладе излагается подход к решению динамичных проблем 
кадровых ресурсов, который охватывает всю их «трудовую деятельность». Он со-
стоит в акцентировании внимания на стратегиях, увязанных с этапом, когда люди 
вливаются в состав кадровых ресурсов, периодом их жизни, когда они являют-
ся их неотъемлемой частью, и моментом времени, когда они завершают свою 
трудовую деятельность. Схема подготовки, поддержания и сохранения кадровых 
ресурсов (см. Рисунок 4) открывает перед каждым работником соответствующую 
перспективу, а также дает соответствующий системный подход к стратегии. Ра-
ботников обычно беспокоят такие вопросы, как: Где мне найти работу? Какое об-
разование мне нужно для этого иметь? Как ко мне относятся и хорошо ли мне 
платят? Какие у меня перспективы получить повышение по службе или вариан-
ты ухода с работы? С точки зрения политики и управления акцент в этой схеме 
сделан на «модулировании» роли как рынка труда, так и государственных мер в 
контексте, предполагающем необходимость принятия кардинальных решений:
■ Начало трудовой деятельности: подготовка кадровых ресурсов посредством 

осуществления стратегических инвестиций в образование и разработку эф-
фективных и этических методов найма.

■ Работа в составе кадровых ресурсов: повышение квалификации работника за 
счет более грамотного управления кадровыми ресурсами как в государствен-
ном, так и в частном секторах.

■ Завершение трудовой деятельности: решение вопросов миграции и естествен-
ной убыли в целях снижения ненужной траты людских ресурсов.

Началo трудовой деятельности:
подготовка кадровых ресурсов
Центральной задачей работы по развитию кадровых ресурсов является обеспече-
ние достаточного числа квалифицированных работников, обладающих соответству-

Overview_R06.indd   9Overview_R06.indd   9 28.3.2006   14:28:5928.3.2006   14:28:59



10 .Доклад о состоянии здравоохранения в мире, 2006 г

ющей технической компетенцией, образование, языковые знания и социальные 
качества которых, с одной стороны, делают их доступными для различных групп 
клиентуры и населения, а с другой - дают им навыки выхода на эти группы. Для это-
го необходимо принимать меры по активному планированию и организации работы 
кадровых ресурсов на протяжении всего срока их трудовой деятельности с акцен-
том на создание крепких учреждений по подготовке кадров, укрепление системы 
регулирования профессионального роста и оживление потенциала набора кадров.
■ Создание надежных учебных заведений - необходимый элемент обеспе-

чения нужного количества и качества медико-санитарных работников, ко-
торые нужны для данной системы здравоохранения. Хотя между различными 
странами положение в этой области варьируется в существенных пределах, 
все же те 1600 медицинских училищ, 6000 училищ по подготовке медсестер и 
375 училищ по подготовке работников здравоохранения, которые существуют 
сегодня в мире, не дают возможности обеспечить достаточного числа выпуск-
ников. Для устранения этого дефицита потребуется создать новые учебные 
заведения и обеспечить более приемлемое сочетание учебных возможно-
стей. Так, например, сейчас нужно больше школ по подготовке работников 
общественного здравоохранения. Масштабы сдвига ожидания выпускников, 
которые раньше хотели «все знать», а сейчас «все уметь», должны быть про-
порциональны потребностям в образовании как с точки зрения содержания 
учебных программ, так и с точки зрения педагогических методов обучения. 
В подготовке нуждается и преподавательский состав. Он нуждается и в бо-
лее надежной поддержке и стимулировании служебного роста. Это позволит 
обеспечить лучшую сбалансированность между спросом на исследователь-
скую работу и противостоящим ему спросом на практическую работу. Более 
широкий доступ к образованию при более низких расходах можно было бы 
обеспечить за счет регионального объединения ресурсов и более широкого 
использования информационных технологий, например телемедицины и дис-
танционного обучения.

Рисунок 4 Стратегии трудовой деятельности
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■ Обеспечение качества образования предполагает соответствующую аккре-
дитацию учебных заведений и нормативное регулирование профессиональ-
ной деятельности (лицензирование, сертификация или регистрация). Бурный 
рост частного сектора образования предполагает необходимость новаторских 
методов руководства, которые позволили бы довести до максимума отдачу от 
частных инвестиций в условиях укрепления роли государства в регулирова-
нии качества образования. Структуры регулирования, которые слишком часто 
отсутствуют или неэффективны, редко развиваются до того уровня, который 
был бы достаточен для обеспечения качества, чуткого реагирования на нужды 
и соблюдения этических норм. Для разработки соответствующих стандартов, 
охраны безопасности пациента и гарантии качества посредством информаци-
онного обеспечения, создания финансовых стимулов и обеспечения соблюде-
ния действующих норм нужны меры со стороны государства.

■ Оживление потенциала найма - необходимый элемент более эффективного 
удовлетворения спроса, формирующегося на рынке труда, на котором потреб-
ности в области здравоохранения зачастую упускаются из виду. Целью служб 
найма и трудоустройства должен быть не только подбор работников нужной 
квалификации на нужное место и в нужное время, но и поиск большей со-
циальной совместимости между работниками и клиентами по признаку пола, 
языка, этнической принадлежности и места жительства. Серьезного внимания 
заслуживают институциональные недостатки, связанные с информированием 
о найме на работу и эффективным распределением работников здравоохра-
нения, особенно в том случае, когда планируется наращивание кадрового по-
тенциала в области здравоохранения.

Повышение эффективности кадровых ресурсов
Программы повышения эффективности кадровых ресурсов здравоохранения 
должны, в первую очередь, быть направлены на существующий штат сотрудни-
ков, поскольку для подготовки новых работников здравоохранения нужно вре-
мя. Быстрое улучшение в плане наличия, компетенции, чуткого реагирования на 
нужды и производительности кадровых ресурсов можно быстро обеспечить с по-
мощью целого набора дешевых и практических средств. 
■ Контроль как фактор существенного изменения ситуации к лучшему. По-

ощрительный и в то же время строгий, но справедливый контроль представля-
ет собой одно из наиболее эффективных средств, которыми мы располагаем 
для повышения компетенции отдельных работников здравоохранения, осо-
бенно в том случае, когда этот контроль осуществляется при наличии четкого 
описания должностных функций и воздействует на эффективность их работы. 
Кроме того, контроль может обеспечить внедрение в практику работы новых 
навыков, приобретенных в ходе практического обучения на рабочем месте.

■ Справедливое и надежное вознаграждение. Исключительно важное зна-
чение имеет нормальная заработная плата, которая выплачивается вовремя. 
Способ, который используется для оплаты труда работников, например за-
работная плата или гонорар за работу, влияет на продуктивность и качество 
медико-санитарного обслуживания и нуждается в тщательном контроле. Фи-
нансовые и нефинансовые стимулы, такие как учебный отпуск или отпуск по 
уходу за ребенком, более эффективны в том случае, когда они предоставля-
ются не отдельно, а в соответствующем пакете льгот.

■ Важнейшие системы обеспечения работы. Какими бы целеустремленными 
и квалифицированными ни были работники здравоохранения, они не могут 
надлежащим образом выполнять свою работу в учреждениях, в которых нет 
чистой воды, надлежащего освещения и отопления, транспортных средств, 
лекарственных препаратов, рабочего оборудования и вспомогательных мате-
риалов. Решения по внедрению в практику новых технологий - для диагности-
ки, лечения или связи - следует обосновывать, отчасти по результатам соот-
ветствующей оценки их воздействия на кадровые ресурсы здравоохранения. 

■ Идея обучения на протяжении всей жизни должна прививаться на рабочем 
месте. Это обучение может включать кратковременные курсы подготовки, по-
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ощрение сотрудников к поиску новаторских методов и укрепление работы в 
составе групп. В частых случаях сотрудники находят простые, но эффектив-
ные решения, которые позволяют повысить эффективность работы, поэтому 
обмен такими идеями и их реализацию следует поощрять. 

Решение проблемы миграции и убыль кадровых ресурсов
Незапланированные или слишком частые случаи убыли могут привести к значи-
тельным кадровым потерям и негативно сказаться на базе знаний, традициях и 
культуре всей системы. В некоторых регионах болезнь, смерть и миграция ра-
ботников приводят в совокупности к такому оттоку кадровых ресурсов, который 
превышает потенциал подготовки и ставит под угрозу стабильность кадрового 
потенциала в целом. Стратегии, имеющие целью противодействовать убыли ка-
дровых ресурсов, включают решение проблем миграции, создание особых усло-
вий продвижения по службе в системе здравоохранения и принятие мер, препят-
ствующих преждевременным случаям заболевания и ухода со службы.
■ Решение проблемы миграции работников здравоохранения предполагает 

обеспечение сбалансированности между свободой каждого человека рабо-
тать в том месте, которое он выбирает, и необходимостью предотвращения 
чрезмерной убыли в результате как внутренней миграции (концентрация в 
городах и нехватка в сельской местности), так и международной миграции из 
более бедных в более богатые страны. В некоторых случаях международная 
миграция планируется, например приезд специалистов в Регион Восточного 
Средиземноморья, в то время как другие виды миграции не запланированы 
и оказывают разрушительное воздействие на системы здравоохранения. В 
случае незапланированной миграции важными стратегиями, которые могут 
содействовать удержанию работников, является адаптация системы образо-
вания и найма на работу к реалиям сельской местности, улучшение условий 
труда в более общем плане и содействие возвращению мигрантов в родные 
места. Более богатые страны, которые принимают мигрантов из более бедных 
стран, должны осуществлять более ответственную политику в области найма, 
создать справедливый режим обращения с медико-санитарными работниками 
из числа мигрантов и рассмотреть возможность заключения двусторонних со-
глашений.

■ Создание таких условий, при которых медико-санитарная работа остава-
лась бы лучшей профессией для женщин. Большинство медико-санитарных 
работников - женщины, и в области медицины, где доминирующее положение 
занимают мужчины, тенденции в сторону «феминизации» просматриваются 
весьма отчетливо. В целях лучшего удовлетворения потребностей медицин-
ских работников из числа женщин необходимо уделять более пристальное 
внимание вопросам их безопасности, включая защиту от актов насилия. Необ-
ходимо принимать и другие меры. Они включают более гибкую схему работы 
в целях учета семейных обстоятельств и более эффективное продвижение 
по служебной лестнице, позволяющее женщинам занимать старшие посты и 
ведущие позиции среди профессорско-преподавательского состава. 

■ Обеспечение безопасных условий работы. Отток кадровых ресурсов в 
результате болезней, инвалидности и смерти излишне высок и диктует не-
обходимость уделения этой проблеме приоритетного внимания, особенно в 
районах с высокими показателями распространения ВИЧ. Стратегии по све-
дению до минимума профессиональных опасностей включают признание и 
соответствующую организацию работы с учетом физических рисков и пси-
хологических нагрузок, а также полное соблюдение руководящих принципов 
профилактики и защиты. Единственным разумным способом продвижения 
вперед в стремлении обеспечить всеобщий доступ к профилактике, лечению 
и уходу в случае инфекции ВИЧ является обеспечение эффективных услуг по 
профилактике и доступу к лечению всех работников здравоохранения, кото-
рые были инфицированы ВИЧ. 

■ Планирование ухода со службы. В условиях старения кадровых ресурсов и 
действия тенденций в сторону досрочного ухода со службы нежелательную 
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убыль кадров можно приостановить с помощью целого ряда директивных 
мер. Эти меры могут быть направлены на снижение стимулов к досрочному 
уходу со службы, сокращение расходов, связанных с трудоустройством пожи-
лых людей, набор на работу пенсионеров и улучшение условий для пожилых 
работников. Центральным элементом сохранения ключевых квалификаций и 
навыков среди кадровых ресурсов является планирование кадровой замены.

СОВМЕСТНОЕ ПРОДВИЖЕНИЕ ВПЕРЕД

Настоятельная необходимость действий
Для того чтобы системы здравоохранения могли решать проблемы, связанные 
с болезнями, которые наносят непоправимый урон, и достичь национальных и 
глобальных целей в области здравоохранения, необходимо укреплять кадровые 
ресурсы. Это - императив, который не вызывает никакого сомнения. Для устра-
нения имеющегося сегодня разрыва между обязательствами по укреплению 
здоровья людей и реальным состоянием их здоровья и предвосхищения задач в 
области здравоохранения в XXI веке нужна надежная сеть кадровых ресурсов. 

В последние годы стремление принять соответствующие меры в этой об-
ласти прослеживается все четче и четче. Государства - члены ВОЗ, среди кото-
рых ведущую роль на себя взяли руководители здравоохранения африканских 
стран, приняли на последних сессиях Всемирной ассамблеи здравоохранения 
две резолюции, призывающие предпринять глобальные действия по созданию 
кадровых ресурсов для национальных систем здравоохранения и, в том числе, 
воспрепятствовать потокам незапланированной эмиграции профессиональных 
работников. Европа и Латинская Америка содействуют созданию региональных 
наблюдательных центров по вопросам людских ресурсов для здравоохранения, а 
Региональные бюро стран Юго-Восточной Азии и Восточного Средиземноморья 
выступили с двумя новыми инициативами в области подготовки специалистов для 
общественного здравоохранения. Сто ведущих работников в области здравоохра-
нения со всех уголков мира рекомендовали предпринять срочные действия в рам-
ках Совместной учебной инициативы в целях преодоления кризисной ситуации, 
сложившейся с кадровыми ресурсами для здравоохранения. Призывы к действи-
ям были также провозглашены в ходе целого ряда форумов высокого уровня, по-
священных ЦТР, связанным со здоровьем, которые проходили в Женеве, Абудже 
и Париже, а два консультативных совещания, состоявшихся в Осло, положили 
начало процессу разработки соответствующей схемы продвижения вперед, в ко-
тором принимают участие все заинтересованные стороны. Вырисовались четкие 
контуры мандата на разработку глобального плана действий с выдвижением на 
передний план национального лидерства на фоне глобальной солидарности. 

Национальное лидерство
Надежные стратегии на уровне стран должны быть наполнены хорошо продуман-
ным техническим содержанием и подкрепляться реальным политическим про-
цессом. Это предполагает решение всей гаммы вопросов, присущих концепции 
укрепления кадровых ресурсов с момента поступления на работу и вплоть до 
ее завершения в условиях формирования чувства доверия и заключения соот-
ветствующих соглашений за счет эффективного привлечения заинтересованных 
сторон к процессу планирования и осуществления. Кроме того, реализация на-
циональных стратегий будет, скорее всего, более успешной в том случае, если 
они будут строиться на трех приоритетах: неотложное принятие мер, предвос-
хищение будущего и приобретение важнейших навыков.
■ Неотложное принятие мер в интересах производительности кадровых 

ресурсов в целях устранения ненужных затрат (таких, как наличие фиктивных 
работников и случаи прогулов) и повышения эффективности путем введения 
компенсационных коррективов, стимулов в работе, обеспечения более без-
опасных условий труда и принятия мер по мобилизации работников. Для того 
чтобы лучше понять национальную ситуацию и следить за тем, происходит 
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