
 

Всемирная 
организация здравоохранения 

ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ 
Сто тридцать шестая сессия EB136/28 
Пункт 10.2 предварительной повестки дня  5 декабря 2014 г. 

 
 
 
 

Глобальный Кодекс ВОЗ по практике 
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Доклад Секретариата 

1. В 2010 г. Шестьдесят третья сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 
приняла резолюцию WHA63.16 «Глобальный Кодекс ВОЗ по практике 
международного найма персонала здравоохранения» (Кодекс).  Его цель – утвердить и 
продвигать добровольные принципы и методы этичного международного найма 
медперсонала, с тем чтобы усилить системы здравоохранения, в том числе 
эффективные стратегии планирования, обучения и удержания медперсонала.  Кодекс 
служит динамичной основой для глобального диалога и сотрудничества с целью 
решения задач, связанных с мобильностью трудовых ресурсов и международной 
миграцией медперсонала. 

2. Резолюция WHA63.16 предусматривает два механизма рассмотрения и 
мониторинга: 

(a) впервые актуальность и эффективность Кодекса будут рассмотрены 
Шестьдесят восьмой сессией Всемирной ассамблеи здравоохранения (пункт 2 
постановляющей части); 

(b) Генеральному директору было предложено внести при необходимости 
предложения, исходя из периодической отчетности, о  пересмотре текста Кодекса 
в соответствии с первым обзором, а также о мерах по его эффективному 
применению (пункт 3(4) постановляющей части). 

В статье 7.2(с) Кодекса также предусматривается, что государствам-членам следует, по 
возможности, представлять Секретариату ВОЗ данные, собираемые в соответствии с 
подпунктами (a) и (b) Статьи 7.2, один раз в три года, начиная с доклада с исходными 
данными, представляемого в течение двух лет после принятия Кодекса Ассамблеей 
здравоохранения.  

ПЕРВЫЙ ОБЗОР АКТУАЛЬНОСТИ И ЭФФЕКТИВНОСТИ КОДЕКСА 

3. Принимая Кодекс, государства-члены постановили рассмотреть в первый раз 
актуальность и эффективность Кодекса через пять лет (см. пункт 2 выше).  Для 
содействия этому процессу Генеральный директор сформирует консультативную 
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группу экспертов, которой будет поручено подготовить и провести это рассмотрение в 
феврале-мае 2015 года.  В консультативную группу экспертов войдут 20 человек в лице 
12 представителей государств-членов (по двое от каждого региона ВОЗ) и 
8 представителей организаций, обладающих институциональными знаниями о 
разработке, обсуждении и осуществлении Кодекса, а также индивидуальных экспертов.  
Группа изберет из числа своих членов двух сопредседателей.  Секретариат обеспечит 
поддержку консультативной группе экспертов в ее работе.  

4. Каждый региональный директор ВОЗ проведет консультации с государствами-
членами региона относительно отбора двух членов-экспертов группы.  Кандидаты 
будут обладать подтвержденными знаниями и опытом в области развития кадров 
здравоохранения, мобильности трудовых ресурсов, регулирования, законодательства и 
информационных систем по кадровым ресурсам.  

5. Секретариат представит список индивидуальных экспертов, чьи знания и опыт 
дополнят знания и опыт представителей государств-членов.  Кроме того, Генеральный 
директор обратится с просьбой к организациям-партнерам (например, Международной 
организации труда, Международной организации по миграции, Организации 
экономического сотрудничества и развития и Глобальному альянсу по трудовым 
ресурсам здравоохранения) предложить представителей с подтвержденным опытом и 
институциональными знаниями в области разработки Кодекса, проведения по нему 
переговоров и его осуществления, а также глобального контекста мобильности и 
развития трудовых ресурсов.  

6. Совещание консультативной группы экспертов будет созвано до Шестьдесят 
восьмой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения с целью подготовки обзора 
глобальной, региональной и национальной информации о миграции кадров 
здравоохранения.  В число рассматриваемых данных будут включены подробные 
исследования по теме мобильности кадров здравоохранения (как на глобальном, так и 
на региональном уровнях) и предстоящая серия исследований по актуальности и 
эффективности Кодекса1.   

7. Предлагаются следующие предметы обзора: 

• Актуальность:  в какой степени цели, принципы и статьи Кодекса сохраняют 
свою актуальность и могут учитываться в процессе принятия решений в 
отношении глобальных проблем миграции медперсонала и укрепления систем 
здравоохранения.  

• Эффективность: в какой степени реализация целей, принципов и статей 
Кодекса влияет на шаги и меры политики в отношении усиления кадров 
здравоохранения (например, систем информации по кадрам здравоохранения, 
стратегий планирования, обучения и удержания) на страновом, региональном и 

                                                
1  В апреле 2015 г. в «HRH Journal» -- журнале открытого доступа с коллегиальным 

рецензированием – планируется опубликовать специальную серию об актуальности и эффективности 
Кодекса. 
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глобальном уровнях.  Имеются ли свидетельства того, что страны вносят 
изменения в директивы и меры политики, которые нацелены на укрепление 
кадров здравоохранения в соответствии с намерениями Кодекса?  Насколько 
успешен добровольный «инструмент» по сравнению с другими инициативами 
в области стратегического управления и «инструментами» в глобальном 
здравоохранении? 

8. Консультативная группа экспертов представит Генеральному директору доклад о 
своих заключениях и рекомендациях до Шестьдесят восьмой сессии Всемирной 
ассамблеи здравоохранения.  Цель рекомендаций – обеспечить ориентиры для 
будущего осуществления Кодекса путем усиления его общепризнанных принципов и 
развертывания внутренних и международных процессов разработки политики с целью 
формирования соответствующих своему предназначению кадров здравоохранения, 
реагирующих на потребности населения.  

ПЕРИОДИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ОТЧЕТНОСТИ ГОСУДАРСТВАМИ-
ЧЛЕНАМИ1  

9. В 2013 г. Шестьдесят шестая сессия Всемирной ассамблеи здравоохранения 
приняла к сведению впервые представленную периодическую отчетность об 
осуществлении Кодекса2. 

10. В рамках первого раунда представления отчетности 85 государств-членов 
сообщили, что они назначили национальный орган, и 56 государств-членов заполнили 
анкету национальной отчетности.  Из 85 назначенных национальных органов 79% 
находятся в министерствах здравоохранения, 11% – в институтах общественного 
здравоохранения, а остальные распределены между органами здравоохранения, 
советами по вопросам здравоохранения и обсерваториями по кадрам здравоохранения3. 

11. Данные 56 стран, в основном Европейского региона, представивших 
национальные доклады, в значительной мере отражали ситуацию в странах прибытия 
мигрантов, и лишь несколько докладов поступили из стран происхождения мигрантов.  
Доклады показали, что государства-члены пользуются перспективными подходами, 
чтобы вовлечь многочисленные заинтересованные стороны в усилия обеспечить 
национальную релевантность принципов Кодекса и осуществить их надлежащим 
образом.  

                                                
1  В соответствии со Статьями 7.2(с) и 9.2 Кодекса и просьбами к Генеральному директору, 

которые содержатся в резолюциях WHA64.6 «Укрепление кадровых ресурсов здравоохранения» и 
WHA64.7 «Укрепление сестринского и акушерского дела».  

2  См. документ WHA66/2013/REC/3, протокол пятого заседания Комитета В Шестьдесят шестой 
сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения, которая приняла этот доклад к сведению в документе 
А66/25. 

3  Siyam A, Zurn P, Rø OC, Gedik G, Ronquillo K, Co CJ et al (2013). Monitoring the implementation of 
the WHO Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel. Bulletin of the World 
Health Organization 2013;91:816-823. 
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12. Государства-члены призвали Секретариат подкрепить усилия заинтересованных 
сторон на национальном и субнациональном уровнях и в государственном и частном 
секторах в поддержку информационно-разъяснительной и аналитической работы, к 
которой призывает Кодекс.  

13. Второй раунд периодического представления отчетности намечен на май 2016 г., 
когда Шестьдесят девятой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения будет 
представлен доклад.  В ноябре 2014 г. Секретариат (при участии региональных и 
страновых бюро) развернул подготовку к этому второму раунду.  Государствам-членам 
будет направлена вербальная нота с просьбой подтвердить и/или назначить 
национальный орган, на который будет возложен обмен информацией по вопросам 
миграции кадров здравоохранения и осуществления Кодекса.  Этот назначенный орган 
должен обладать полномочиями поддерживать связь напрямую или в соответствии с 
национальным законом или нормативными положениями с назначенными органами 
других государств-членов, Секретариатом и другими региональными и 
международными организациями и представлять Секретариату периодические 
национальные доклады и другую информацию, рекомендованные Кодексом.  

14. В феврале 2015 г. запланировано разослать документ для представления 
национальной отчетности (предусматривающий включение как качественной, так и 
количественной информации) назначенным национальным органам с просьбой вернуть 
его в Секретариат к июню 2015 года.  Залогом успешного заполнения этого документа 
явится создание надежных национальных механизмов по координации, включающих 
заявленный национальный орган, который пользуется надлежащей поддержкой и 
играет определенную роль в формулировании политики и определении ее курса.  

15. Одновременно ВОЗ в сотрудничестве с ОЭСР разработала модуль по миграции 
кадров здравоохранения в рамках вопросника по совместному сбору данных о 
неденежной статистике медицинской помощи1.  Этот модуль будет использован для 
сбора основных данных и обмена информацией в соответствии со Статьями 6 
(Сбор данных и научные исследования) и 7 (Обмен информацией) Кодекса и оценки 
суммарных перемещений медперсонала в разбивке по странам происхождения.  
Объединенный вопросник планируется направить участвующим странам 
(62 государствам-членам) в декабре 2014 года.  Предварительные результаты поступят 
к июню 2015 г. и будут включены во второй раунд представления отчетности.  

ДЕЙСТВИЯ ИСПОЛНИТЕЛЬНОГО КОМИТЕТА 

16. Исполкому предлагается принять доклад к сведению, рассмотреть процессы, 
которые были установлены для содействия проведению первого обзора и второго 
раунда представления национальной отчетности, а также сформулировать дальнейшие 
руководящие указания.  

=     =     = 

                                                
1  http://www.euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0019/232426/OECD-Joint-statement_09013_FINAL.pdf. 


