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Резюме
Стратегические направления укрепления сестринского и  акушерского дела в  Центральной Азии (2025–2030 гг.) 
предусматривают формирование более стрессоустойчивых систем здравоохранения через усиление сестринских 
и акушерских трудовых ресурсов и осуществление стратегического и системного подхода. Эта рамочная основа 
для действий полностью соответствует четырем основным областям проведения политики, о  которых идет 
речь в  Глобальных стратегических направлениях укрепления сестринского и  акушерского дела, в  частности 
в таких сферах, как образование, рабочие места, лидерство, нормативное регулирование и условия труда. Данная  
инициатива открывает благоприятные возможности для стран Центральной Азии в  области сотрудничества 
и  взаимодействия в  целях укрепления позиций сестринского и  акушерского дела во всем регионе. Она 
также выдвигает на передний план потенциальное сотрудничество с  Европейским региональным бюро ВОЗ 
и конкретизирует стратегические приоритеты в развитии контактов с международными донорами и партнерами. 
В  основе этих направлений деятельности лежит базирующийся на сильных сторонах подход к  ускорению хода 
работы в самых разных секторах.
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Медсёстры и акушерки — это сила, которая обеспечивает 
функционирование систем здравоохранения. Глобальные 
кризисы, демографические сдвиги и постоянно возрастающие 
рабочие нагрузки ясно показали одно: медсёстры и акушерки 
незаменимы. Они обеспечивают уход за пациентами, устанавливают 
доверительные отношения и обеспечивают предоставление 
жизненно важных услуг в самых сложных условиях. Тем не менее, 
эти же сложности в практической деятельности высветили 
укоренившиеся, многолетние слабые стороны, в том числе такие, как 
хроническое недофинансирование, пробелы в системах образования 
и нормативного регулирования, а также ограниченные возможности 
для профессионального роста и лидерства. В нашем докладе Кадры 

медико-санитарных и социальных работников в Европе: время действовать нынешний дефицит 
персонала можно сравнить с «бомбой замедленного действия» для Европейского региона ВОЗ. 
Если мы хотим выстроить стрессоустойчивые, справедливые и ориентированные на человека 
системы здравоохранения, то уже сейчас должны инвестировать в сестринское дело.

Именно поэтому я решительно приветствую и поддерживаю разработку новых Стратегических 
направлений укрепления сестринского и акушерского дела для стран Центральной Азии. Эти 
направления, разработанные для политиков, регуляторов, педагогов, профессиональных 
ассоциаций и лидеров в секторе здравоохранения, служат фактической рамочной основой 
для коллективных действий. Они показывают, каким образом страны могут укреплять свои 
кадры медсестёр и акушерок и почему эти меры крайне необходимы для устойчивых систем 
здравоохранения и инклюзивного развития.

Аналогичные направления работы в Центральной Азии, уходящие корнями в Глобальные 
стратегические направления деятельности ВОЗ по укреплению сестринского и акушерского дела, 
адаптируют глобальные принципы к местной специфике и устремлениям в этом субрегионе. Они 
также тесно связаны с Дорожной картой в поддержку здоровья и благополучия в Центральной 
Азии на 2026–2030 гг., которая при поддержке партнеров является их собственной платформой и 
расценивает фактор здоровья в качестве приоритета в сфере политики, содействуя укреплению 
региональной солидарной ответственности. Дорожная карта отдает должное медсестрам и 

Предисловие от Европейского регионального директора ВОЗ
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акушеркам как важнейшим движущим силам для гарантии стрессоустойчивости, доступности 
и высококачественного лечения и ухода. Ранее взятые долгосрочные обязательства находят 
свое продолжение в следующей субрегиональной Дорожной карте, которая в настоящее время 
разрабатывается.

Благоприятные возможности в этом плане весьма значительны. В Европейском регионе ВОЗ 
на долю Центральной Азии приходится примерно один из пяти выпускников сестринского дела, 
причем в странах Центральной Азии кадры медсестер и акушерок составляют большинство 
медработников, что соответствует 74% от общей численности практикующих медицинских 
специалистов (70% медсестер, 4% акушерок). Приведенная цифра превышает средний показатель в 
пределах 62% по Европейскому региону ВОЗ в целом, где большинство медсестёр (89%) и акушерок 
(98%) — женщины. Это говорит о неотложности скоординированных инвестиций и реформ в 
таких областях, как образование, нормативное регулирование, удержание кадров, возможности 
продвижения по службе и лидерство.

 Центральная Азия занимает выигрышное положение благодаря приверженному своему делу 
отряду медсестер и акушерок, которые являются активными членами общества. Будущее 
первичной медико-санитарной помощи и даже систем здравоохранения зависит от соблюдения 
четырёх основных принципов организации труда: точности назначений, маршрутизации пациентов, 
профессионализма и активного участия. Медсёстры и акушерки занимают центральное 
место на каждом из перечисленных участков работы. Они являются не только настоящими 
профессионалами в достижении успеха при уходе за пациентами и надёжными партнерами в 
обеспечении участия, но и лидерами, способными по-новому перераспределять потоки пациентов 
для получения интегрированных, ориентированных на человека услуг. 

Европейское региональное бюро ВОЗ готово оказывать всемерную поддержку странам в 
реализации этих стратегических направлений деятельности и достижении ощутимых результатов. 
Наши совместные усилия позволят добиться того, что сестринское и акушерское дело сможет 
полностью реализовать свои потенциальные возможности и стать краеугольным камнем для 
систем здравоохранения, готовых к будущим вызовам.

Hans Henri P. Kluge

Региональный директор 
Европейское региональное бюро ВОЗ
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Предисловие от Главных государственных специалистов  
по сестринскому делу

Республика Казахстан активно поддерживает Стратегические направления укрепления 
сестринского и акушерского дела в Центральной Азии на 2025–2030 гг. Страна осуществляет 
конкретные меры по развитию системы компетентностно-ориентированного обучения, а также 
по расширению диапазона образовательных программ по специальности «Сестринское дело» с 
присвоением степени бакалавра, магистра и кандидата наук PhD. 

На данном этапе Казахстан занимается внедрением в практику системы аккредитации и 
непрерывного профессионального развития наряду с регулярной аттестацией медицинских 
работников, что способствует повышению качества и устойчивости системы медико-санитарной 
помощи. 

Особое внимание уделяется развитию управленческих компетенций и лидерских качеств в 
сестринском деле, в связи с чем создаются новые организационные структуры, отрабатываются 
перечни функциональных обязанностей и стандартов эффективности, а также вносятся поправки 
в нормативно-правовую базу. Все эти меры способствуют повышению уровня профессиональной 
самостоятельности, укреплению статуса сестринского персонала и достижению 
преследуемых ВОЗ целей обеспечения стабильности и эффективности национальной системы 
здравоохранения. 

Выступая в поддержку принципов ВОЗ, Казахстан стремится усилить позиции лидерства в 
профессии, обновить действующие нормативные положения и интегрировать международные 

стандарты в систему подготовки кадров медсестер и акушерок. 

Желаю всем нам успешно выполнить поставленные задачи и развивать 
международное сотрудничество для дальнейшего укрепления сестринского 
и акушерского дела. 

Айнагуль Серикбаевна Наурузбаева

Главный специалист по сестринскому делу,  
Министерство здравоохранения Республики Казахстан,  

Магистр медицинских наук в области сестринского дела

Профессии медсестры и акушерки – это не только отдельные категории персонала, но и 
фундамент стрессоустойчивой системы медико-санитарной помощи и доверительного 
отношения к ним со стороны населения. 

На современном этапе наша задача заключается как в подготовке квалифицированных 
специалистов, так и в создании условий, при которых любая медсестра и акушерка имеет 
возможность реализовать свой потенциал в диапазоне от профилактики заболеваний и до 
оказания качественной медицинской помощи. 

В рамках стратегии на период 2025–2030 гг. мы делаем особый упор на дальнейшее развитие 
системы образования, формирование лидерских качеств, реализацию научного потенциала 
и расширение сестринской и акушерской практики, особенно на уровне первичной медико-
санитарной помощи. Это позволит нам расширить доступ к качественным услугам, 
добиться укрепления здоровья семей и сообществ и придать новый импульс в поддержку 
профессиональной мотивации и продвижения по служебной лестнице. 
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Инвестиции в развитие сестринских и акушерских кадров равносильны вложениям в 
здравоохранение будущего. Без таких капиталовложений невозможно построить социально 
справедливую, стабильную и гуманную систему медико-санитарной помощи. 

Кыргызстан принимает активное участие в осуществлении региональной повестки дня, 
объединяя свои усилия с другими странами Центральной Азии и Всемирной организацией 
здравоохранения, чтобы перед каждой медсестрой и акушеркой 
открывались перспективы стать проводником перемен, быть источником 
профессиональной гордости и служить надежной опорой для 
национального здравоохранения. 

Наш путь – это путь уважительного отношения к знаниям, служения 
чаяниям людей и усиления функции сестринского дела как одного из 
ключевых факторов устойчивого развития медико-санитарной помощи.

Гульназ Качкыновна Ажымамбетова   

Главный специалист, Национальный центр охраны материнства  
и детства при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

Сестринское и акушерское дело занимают центральное место в системе медико-санитарной 
помощи. Теперь, когда мы находимся на пороге новых преобразований, важно, чтобы каждая 
медсестра ассоциировала себя с лидером перемен. В Республике Таджикистан мы стремимся 
упрочить систему профессионального образования, расширить набор функций сестринского 
персонала при оказании высококачественной первичной медико-санитарной помощи и развитии 
навыков лидерства. Благодаря совместным усилиям стран Центральной Азии мы создаем 
будущее, в котором голос медсестер станет неотъемлемой частью политики здравоохранения и 
устойчивого развития общества.

Высококачественная и эффективная сестринская практика лежит в основе последовательной 
политики в области здравоохранения. В Республике Таджикистан мы стараемся усилить 
кадровый потенциал медсестер, активизировать их лидирующую роль и участие в принятии 
решений, непосредственно влияющих на качество ухода и общественное здоровье. Важно, 
чтобы ко мнению медсестер внимательно прислушивались на всех уровнях системы 
медобслуживания. Я уверена в том, что коллективные действия стран Центральной Азии 
позволят нам предпринять совместные меры по превращению сестринского дела в мощный 
фактор развития общественного здравоохранения и достижения Целей устойчивого развития. 
Быть медсестрой означает не только обеспечивать уход за людьми, – это, в конечном итоге, 
сопряжено с укреплением здоровья нации. На сегодняшний день, по мере перехода сестринского 
дела в Центральной Азии к новому этапу развития, медсестры Таджикистана готовы возглавить 
процесс перемен, вдохновлять людей, заниматься просвещением и действовать в духе заботы и 
уважения к человеческому достоинству. 

Сестринскому и акушерскому делу отводится принципиально важная роль в системе 
медико-санитарной помощи, что отражает ее гуманитарную направленность, устойчивость 
и эффективность. В Республике Таджикистан медсестры вносят все более ощутимый вклад 
в повышение уровня общественного здоровья, профилактику заболеваний и оказание 
высококачественной первичной медико-санитарной помощи. Мы уверены, что последовательное 
развитие сестринского потенциала, расширение профессиональных компетенций, внедрение 
в практику современных образовательных стандартов и формирование лидерских качеств 
создадут основу для дальнейшего прогресса в этом секторе. Сотрудничество между странами 
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Центральной Азии открывает уникальные возможности для обмена опытом, взаимопомощи 
и разработки общих подходов к обучению и развитию специалистов по сестринскому и 
акушерскому делу. Я убеждена, что совместными усилиями мы сумеем создать такую 
обстановку, в которой труд каждой медсестры получит должное признание, а сами медсестры 
будут не только уверены в себе как специалисты в своем деле, но и обладать необходимыми 
полномочиями для улучшения ситуации в общественном здравоохранении. На данном этапе 
Республика Таджикистан намерена поощрять внедрение высшего сестринского образования, 
и мы полагаем, что система здравоохранения уже готова к этому шагу. И, несомненно, наши 

общие устремления связаны с появлением сильной, современной и 
человеколюбивой профессии медсестры, способной преодолевать 
будущие вызовы. 

Зухро Хол Абдурахмонзода, 

Директор Государственного учреждения  
«Республиканский учебно-клинический центр сестринского дела»  

при Министерстве здравоохранения и социальной защиты  
населения Республики Таджикистан  

и Главный специалист Министерства здравоохранения 
 и социальной защиты населения  

Республики Таджикистан по сестринскому делу 

Туркменистан с чувством удовлетворения выражает свою полную поддержку в связи с принятием 
Стратегических направлений укрепления сестринского и акушерского дела в Центральной Азии. Мы 
считаем, что эта рамочная основа имеет принципиально важное значение для усиления систем 
здравоохранения и актуализации роли медсестер и акушерок в достижении всеобщего охвата 
услугами здравоохранения. 

Медсестрам и акушеркам отводится центральное место в нашей системе медобслуживания, и мы 
приветствуем взятый курс на систему образования, которая соответствует целевому назначению и, 
следовательно, обеспечивает приобретение современных профессиональных качеств и подготовку 
специалистов, готовых удовлетворять растущие потребности нашего населения. 

Мы также отдаем должное значимости достойного труда, а также обеспечения качества занятости. 
Оказание поддержки медсестрам и акушеркам в их продвижении по службе играет важнейшую 
роль с точки зрения удержания и стрессоустойчивости персонала. В то же время, мы полны 
решимости обеспечивать расширение их полномочий в свете выполнения ими функций лидера при 
реформировании наших служб и системы здравоохранения в целом.  

И наконец, Туркменистан высоко ценит региональное сотрудничество. Мы всегда готовы работать 
вместе с нашими соседями в Центральной Азии, чтобы делиться приобретенным опытом и 
добиваться большего в нашем коллективном продвижении вперед. 

В заключение следует подчеркнуть, что Туркменистан полностью согласен со Стратегическими 
направлениями укрепления сестринского и акушерского дела в Центральной Азии и намерен принимать 
активное участие в проведении в жизнь намеченных мероприятий. 

Министерство здравоохранения  
и медицинской промышленности Туркменистана
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Профессия медсестры и акушерки требует искренней приверженности и внимания к отдельным 
деталям. Речь идет не только о выполнении поставленных задач, но и о создании комфортной 
атмосферы и защите достоинства пациентов и их семей. К основным качествам медсестры 
следует относить такие проявления, как доброта, сочувствие, сострадание и способность 
сохранять самообладание в стрессовых ситуациях. Акушерки – это специалисты, которые 
помогают появиться на свет и встретить новую жизнь и которые заботливо и со знанием дела 
сопровождают матерей и новорожденных в самые важные моменты их жизни.

Рихси Салиходжаева
Главный государственный специалист  
по сестринскому и акушерскому делу в Узбекистане 
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Выражение признательности

Эти Стратегические направления были впервые озвучены и определены как приоритетные 
главными государственными специалистами по сестринскому делу, представлявшими 
Казахстан, Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и Узбекистан, во время совещания главных 
государственных специалистов по сестринскому и акушерскому делу на полях 72-й сессии 
Европейского регионального комитета ВОЗ. Европейское региональное бюро ВОЗ выражает 
благодарность Айнагуль Серикбаевне Наурузбаевой (Министерство здравоохранения, Казахстан),  
Гульназ Качкыновне Ажымамбетовой (Министерство здравоохранения, Кыргызстан), Зухро 
Хол Абдурахмонзоде (Министерство здравоохранения, Таджикистан), Рихси Салиходжаевой 
(Министерство здравоохранения, Узбекистан) и сотрудникам Министерства здравоохранения 
Туркменистана не только за проявленную инициативу, которая положила начало разработке 
упомянутых Стратегических направлений, но и за оказанную ими поддержку и приверженность 
идее составления этого документа на протяжении последующих трех лет. 

Стратегические направления стали результатом серии виртуальных и очных консультаций, 
проведённых в период с 2022 по 2024 г. в Бишкеке, Баку, Копенгагене, Душанбе, Женеве и 
Ташкенте. В этих консультациях и семинарах участвовали главные государственные специалисты 
по сестринскому делу и представители ряда заинтересованных сторон в области сестринского 
и акушерского дела. Организацией и развитием этого процесса занималась Margrieta Langins, 
Советник Европейского регионального бюро ВОЗ по вопросам политики в области сестринского и 
акушерского дела, при непосредственной поддержке Alba Llop-Gironés, Технического специалиста 
Европейского регионального бюро ВОЗ по сестринскому и акушерскому делу. 

Heather Wilson (Европейское региональное бюро ВОЗ) содействовала подготовке к выпуску 
и публикации этого материала. Natalia Stepanova (Европейское региональное бюро ВОЗ) отвечала за 
организацию перевода и подготовку оригинал-макета документа. Данная работа была выполнена 
при стратегической и технической поддержке Наташи Аззопарди Мускат, директора отдела систем 
здравоохранения, и Томаса Сапаты, регионального советника по кадровым ресурсам и оказанию 
медицинских услуг.

Весомый вклад в разработку документа внесли следующие специалисты в странах (названные в 
алфавитном порядке: i) государств-членов и ii) по фамилиям национальных экспертов): Казахстан – 
Найля Рузденова, Назира Жолжанова; Кыргызстан – Айзат Асанова, Галия Дуйсекова; Таджикистан 
– Фируза Абдуллаева, Шахло Ашуриён, Малохат Бойназарова, Азиза Халимова, Ниёлби Хасанова, 
Зарина Ибрагимова, Парвина Курбанова, Фирдавс Раупов, Шахло Сайдахмадова, Саломуддин 
Джаббор Юсуфи; Узбекистан: Гулнора Тожибоева, Умида Газиева, Гулнора Юсупалиева. 

Не менее ценный вклад в создание документа также внесли следующие Сотрудничающие центры 
ВОЗ по сестринскому и акушерскому делу и их эксперты: Школа медико-санитарных дисциплин 
Кардиффского университета (Nikki Lacey, Kerry Phillips, Grace Thomas); Фонд для исследований 
в области сестринского дела (известный на финском языке как «Hotus») (Heidi Parisod); Департамент 
сестринского дела, Министерство здравоохранения Израиля (Shoshy Godlberg, Rivka Hazan-Hazoref, 
Ahuva Spitz); Литовский университет наук о здоровье (Aurelija Blaževičienė, Jūratė Macijauskienė, Arūnė 
Norvilaitė); Королевская коллегия хирургов Ирландии (Mary Boyd, Cathy Fitzgerald, Charlotte McArdle, 
Ann-Marie Ryan, Michael Shannon). 

К другим лицам, участвовавшим в работе над этим документом на протяжении нескольких 
лет, относятся эксперты из следующих учреждений: Немецкое общество по международному 
сотрудничеству (GIZ); Европейская психиатрическая ассоциация (Margaret Walker); Германская 
организация по вопросам развития — Узбекистан (Cord Versmold); Больница Каролинского 
университета (Tina Gustavell); Медицинский университет в Лодзи (Dorota Kilanska); Новый 
университет Лиссабона (Ines Fonteira); Орден медсестёр, акушерок и фельдшеров Румынии 
(Beatrice Nimereanu); Рижский университет им. Страдыня (Ilze Ansule, Agita Melbarde-Kelmere) 
и Университет Помпеу Фабра (Esther Insa).
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Сокращения

ГГССАД	 главные государственные специалисты по сестринскому  
		  и акушерскому делу

КРЗ 		  кадровые ресурсы здравоохранения 

НПР		  непрерывное профессиональное развитие

ОЭСР	 Организация экономического сотрудничества и развития

ПМСП	 первичная медико-санитарная помощь

СЦА		  страна Центральной Азии

COVID-19	 коронавирусное заболевание

EHEA		 Общеевропейское пространство высшего образования

HLMA	 анализ рынка труда медработников

NIC		  Классификация сестринских вмешательств 

NOC		  Классификация сестринских результатов

PhD		  кандидат наук 

WISN		 оценка потребности в кадровых ресурсах на основании 
		  показателей рабочей нагрузки

Европейское региональное бюро ВОЗ также выражает признательность следующим штатным 
сотрудникам: Gulnoz Abdullaeva, Juana Paula Bustamante, Ilker Dastan, Sue Eitel, Jill Farrington, Stela 
Gheorghita, Arnoldas Jurgutis, Asheena Khalakdina, Julie Ling, Parvina Makhmudova, Cathal Morgan, 
Victor Olsavszky, Guljemal Ovezmyradova, Saltanat Salieva, Amanda Shriwise, Skender Syla, Liviu Vedrasco, 
Jessika Yin, Shoira Yusupova и Egor Zaitsev.

Мы благодарим различные источники финансирования, средства от которых использовались 
в процессе работы над документом и подготовки его окончательного варианта, включая 
Фонд Бёрдетта в поддержку сестринского дела, Немецкое общество по международному 
сотрудничеству (GIZ), Партнерство по всеобщему охвату услугами здравоохранения 
и Королевскую коллегию хирургов Ирландии.
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История вопроса
Текущее тяжелое бремя как инфекционных, 
так и неинфекционных заболеваний, равно 
как и сопутствующие кризисные явления, 
обусловленные изменением климата, 
пандемией коронавирусного заболевания 
(COVID-19), конфликтами и политической 
нестабильностью в Европейском регионе 
ВОЗ, как и прежде, ставят системы 
здравоохранения в уязвимое положение 
и делают более заметным разрыв в уровнях 
здоровья и благополучия населения стран 
Центральной Азии (СЦА), включая Казахстан, 
Кыргызстан, Таджикистан, Туркменистан и 
Узбекистан (1). 

В последнее время медсестрам 
и акушеркам, составляющим 70% от 

общей численности практикующих 
специалистов здравоохранения в СЦА 
(2), уделяется пристальное внимание 
в рамках текущей политики в ответ 
на комплексные и разнообразные 
потребности в охране здоровья 
населения. Это нередко происходит 
в контексте дефицита трудовых ресурсов 
и пробелов в охвате услугами, в том 
числе ввиду необходимости обеспечения 
готовности к чрезвычайным ситуациям, 
принятия ответных мер и достижения 
стрессоустойчивости, что, в конечном 
итоге, может отразиться на ситуации 
с удержанием и набором сестринского 
и акушерского персонала.

Благоприятный момент для региона
В резолюции Всемирной ассамблеи 
здравоохранения WHA74.15 по укреплению 
сестринского и акушерского дела (3) 
и недавно принятой резолюции  
EUR/RC73/R1 Рамочная основа для действий 
в отношении медицинских и медико-
социальных кадров в Европейском регионе 
ВОЗ на 2023–2030 гг. (4) обращается 

внимание на принципиально важную роль 
медсестер в системе здравоохранения 
в соответствии с широким диапазоном 
проводимых преобразований, что еще больше 
актуализирует необходимость принятия мер 
по защите, поддержке и инвестированию 
в кадры медсестер и акушерок во всех 
странах Европы и Центральной Азии.
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В чем заключаются Стратегические 
направления укрепления сестринского  
и акушерского дела в Центральной Азии?
Стратегические направления укрепления 
сестринского и акушерского дела 
в Центральной Азии (2025–2030 гг.) 
предусматривают формирование 
в Регионе более стрессоустойчивых 
систем здравоохранения через усиление 
сестринских и акушерских трудовых 
ресурсов и осуществление стратегического 
и системного подхода к реализации 
в полной мере четырех основных областей 
проведения политики, о которых идет речь 
в Глобальных стратегических направлениях 
деятельности ВОЗ по укреплению 
сестринского и акушерского дела (5) и в 
Дорожной карте для проведения в жизнь 
Глобальных стратегических направлений 
укрепления сестринского и акушерского 
дела в Европейском регионе ВОЗ: вместе 
выстроим лучше (6), в частности в таких 
сферах, как образование, предоставление 
услуг (на практике), лидерство и выделение 
рабочих мест (с упором на нормативное 
регулирование и условия труда) для 
медицинских сестер и акушерок. 

Предлагаемые Стратегические направления 
укрепления сестринского и акушерского 
дела в Центральной Азии (2025–2030 гг.) 
предоставляют возможность для разработки 
стратегических курсов действий как 
внутри стран, так и между ними в плане 
сотрудничества в целях усиления позиций 
сестринского и акушерского дела 
в каждой из стран Центральной Азии. 
Кроме того, в этом документе обозначены 
сферы взаимодействия с Европейским 
региональным бюро ВОЗ и перечислен 
целый ряд стратегических направлений 
совместной работы с международными 

донорами и партнерами в регионе. В основе 
стратегических направлений деятельности 
лежит базирующийся на сильных сторонах 
подход к ускорению хода работы в самых 
разных областях.

Названные стратегические направления 
стали результатом 2-летнего 
субрегионального диалога по вопросам 
политики с такими странами, как Кыргызстан, 
Таджикистан и Узбекистан, во главе 
и при методической помощи со стороны 
Главных государственных специалистов 
по сестринскому и акушерскому делу 
(ГГССАД) всех пяти стран Центральной 
Азии. Дискуссии проходили в рамках 
консультаций с другими соответствующими 
национальными и международными 
заинтересованными сторонами.

В основе предлагаемых направлений 
деятельности лежит углубленный анализ 
тенденций, потенциальных возможностей 
и пробелов в обеспечении сестринскими 
и акушерскими кадрами в СЦА. Проделанная 
работа включает в себя кабинетный обзор 
существующей литературы и доступных 
глобальных источников данных, 
содержащихся в Национальных системах 
учета кадров здравоохранения и Совместном 
опроснике ВОЗ-Европы-Евростата-
Организации экономического сотрудничества 
и развития (ОЭСР) по сбору статистики 
нефинансовых ресурсов здравоохранения 
с привязкой к стандартизованным 
показателям (7), а также в докладах 
о состоянии сестринского и акушерского 
дела в мире (8,9).
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В 2023 г. из 351 734 выпускников сестринских 
училищ в 48 странах Европейского 
региона ВОЗ на страны Центральной Азии 
приходилось 15,4% (n = 54 003). В дополнение 
к этому, из 21 019 выпускниц-акушерок в 
45 странах Европейского региона ВОЗ доля 
молодых акушерок в СЦА составила 9,8%  
(n = 2070).

Что касается программ профессиональной 
подготовки сестринского персонала в СЦА, 
в Кыргызстане и Узбекистане существует 
единый порядок поступления в медицинский 
колледж после 11 класса (в возрасте 16–17 лет). 
В Казахстане и Таджикистане допускается 
два варианта поступления – после 9 класса 
(в возрасте 14–15 лет) и после 11 класса 
(в возрасте 16–17 лет). В Казахстане, 
Кыргызстане, Таджикистане и Узбекистане 
предусмотрена система прямого поступления 
на учебу по программам подготовки 
акушерок после 11 класса (в возрасте  
16–17 лет). В Таджикистане также возможен 
вариант получения акушерского образования 
после окончания колледжа по специальности 
«Сестринское дело». Туркменистан 
предлагает интегрированную программу 
обучения по специальности «Сестринское 
и акушерское дело» (10).

На данном этапе степень бакалавра 
сестринского дела можно получить 
в Казахстане, Кыргызстане и Узбекистане. 
Степень бакалавра наук в области 
акушерского дела предлагается 
в Кыргызстане и Узбекистане. В названных 
странах учреждены программы подготовки 
бакалавров с профессиональным 
и академическим уклоном, что также 
имеет место в нескольких других 
восточноевропейских странах в Европейском 

регионе ВОЗ (11). В Казахстане и Узбекистане 
созданы условия для получения степени 
магистра и кандидата наук (PhD) в области 
сестринского дела. В настоящее время 
Кыргызстан прорабатывает вопрос 
о введении степени магистра сестринского 
дела. Программы подготовки специалистов 
по сестринскому и акушерскому делу 
на основе компетентностного подхода 
предлагаются в Казахстане и Узбекистане. 

На рис. 1 показаны механизмы 
нормативно-правового регулирования 
и аккредитации системы подготовки кадров 
по сестринскому и акушерскому делу. 
Вопросы регулирования и аккредитации 
деятельности в СЦА подлежат одобрению 
на уровне соответствующих министерств 
стран, т.е. Министерства просвещения 
и Министерства здравоохранения. 
По сообщениям вышеперечисленных 
стран, действие механизмов аккредитации 
распространяется на учебные заведения; 
однако только в двух из пяти стран составлен 
сводный перечень аккредитованных 
заведений. Стандарты, относящиеся 
к продолжительности и содержанию 
сестринского и акушерского образования, 
существуют в четырех из пяти СЦА. 
Стандарты квалификационных требований 
к профессорско-преподавательскому составу 
приняты в четырех странах. И, наконец, 
системы непрерывного профессионального 
развития работают в четырех странах и, 
в соответствии со страновыми стандартами, 
предусматривают аттестацию сестринского 
и акушерского персонала через каждые три 
года или пять лет. В Казахстане, Кыргызстане, 
Таджикистане и Узбекистане для медсестер 
и акушерок организованы курсы обучения 
навыкам лидерства и менеджмента.

Каково текущее состояние сестринского  
и акушерского дела в СЦА?

Образование



Укрепление сестринского и акушерского дела в Центральной Азии 4

Рисунок 1. Механизмы нормативно-правового регулирования и аккредитации 
сестринского и акушерского образования в СЦА 

Источник: Национальные системы учета кадров здравоохранения и Совместный опросник  
ВОЗ-Европы-Евростата-ОЭСР по сбору статистики нефинансовых ресурсов здравоохранения (7).

Вызовы, с которыми сталкиваются СЦА, 
включают в себя следующее: 

•	 в некоторых странах в учебные планы 
и программы подготовки сестринского 
и акушерского персонала, как и прежде, 
входят общие дисциплины (т.е. 
гуманитарная и научная тематика); 

•	 недостаточная доля клинической 
практики во взаимосвязи с учебным 
временем, отведенным на теоретическое 
обучение, и ограниченные возможности 
для практического применения 
теоретических знаний в клинических 
условиях и реальных ситуациях, а в тех 
случаях, когда такие возможности есть, 
клиническая практика не соотносится 
со стратегией или не ориентирована 
на стимулирование аналитического 
мышления и познание приоритетных 
направлений в сфере охраны здоровья; 

•	 ограниченная доступность учебно-
методических материалов и методик, 
в основе которых лежат научные 

достижения и базовые принципы 
организации сестринского и акушерского 
дела; 

•	 преподавательский состав в СЦА 
главным образом включает в себя 
врачей при незначительной численности 
медсестер и акушерок, имеющих 
право заниматься педагогической 
деятельностью, что отчасти обусловлено 
современным уровнем подготовки 
медсестер и акушерок; 

•	 дефицит научных исследований в области 
сестринского и акушерского дела 
с упором на первоочередные задачи 
здравоохранения страны; 

•	 необходимость усиления систем 
аккредитации учебных заведений, а 
также внутреннего и внешнего контроля 
качества; и 

•	 ограниченные возможности для 
обучения по программам наставничества 
и подготовки инструкторов (10,12–16).

0 1 2 3 4 5

Стандартные требования к квалификации 
преподавателей

Стандарты продолжительности обучения  
и содержания учебных программ

Механизмы аккредитации учебных программ

Да

Непрерывное профессиональное развитие

Нет н/у

Сводный перечень аккредитованных  
учебных заведений
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 Предоставление услуг

В целом, в СЦА абсолютное число 
практикующих медсестер увеличилось 
с 488 219 в 2010 г. до 584 823 в 2023 г. 
Противоположная тенденция 
прослеживается в отношении абсолютной 
численности профессионально активных 
акушерок, которая сократилась с 41 579 в 
2010 г. до 35 349 в 2023 г. Лишь в двух странах 
имело место незначительное увеличение 
абсолютного числа профессионально 
активных медсестер, а именно в 
Таджикистане и Туркменистане (7). 

Если сравнивать абсолютное число 
профессионально активных медсестер и 
акушерок с общей численностью населения, 
то в период с 2010 по 2023 г. в четырех 
из пяти СЦА имело место снижение 
обеспеченности медсестрами наряду с 
сокращением обеспеченности акушерками 

во всех СЦА. В то же время в Таджикистане 
обеспеченность сестринским персоналом 
увеличилась с 34,0 медсестер на 10 тыс. 
населения (2010 г.) до 44,0 медсестер на 
10 тыс. населения (2023 г.) (рис. 2 и 3) (7). На 
данном этапе обеспеченность медсестрами 
в СЦА ниже, чем в среднем по Европейскому 
региону ВОЗ, и находится в пределах 79,0 
медсестер на 10 тыс. населения (рис. 2). Что 
же касается акушерок, то в Таджикистане и 
Узбекистане обеспеченность этой категорией 
персонала выше, чем в среднем по региону, 
и соответствует 3,9 акушерки на 10 тыс. 
населения (рис. 3). 

Острый дефицит медицинских кадров, 
особенно врачей, прослеживается в сельских 
районах и местностях с недостаточным 
уровнем обеспеченности услугами (23–26). 
В этом отношении в результате анализа 

В нескольких странах Центральной Азии 
были начаты важные реформы системы 
образования в целях совершенствования 
как профессионального, так и технического 
образования и подготовки кадров (12,17). 
Общей характеристикой этих преобразований 
является стремление привести систему 
образования в соответствие с реальными 
потребностями населения и обеспечить 
оптимальное использование имеющихся 
ресурсов. Подход к реформе системы 
образования, осуществляемый в Казахстане, 
Кыргызстане и Узбекистане, состоит 
в гармонизации программ обучения в рамках 
Болонского процесса (18), действующего 
внутри Европейского пространства 
высшего образования. Наряду с этим были 
документально оформлены положительные 
изменения в образовательной среде 
в Таджикистане (19).

Казахстан официально присоединился 
к Болонской декларации в марте 2010 г. 
Основные характеристики страны, 
действующей на основании положений 
Болонской декларации в отношении 
сестринского и акушерского дела, таковы: 
а) минимальное образование, полученное 
перед поступлением, соответствует 

10 классам общеобразовательной 
подготовки (в 15–16-летнем возрасте); 
б) внедрение в практику трехступенчатой 
системы высшего образования, состоящей 
из бакалавриата, магистратуры и 
докторантуры; и в) реализация системы 
обеспечения качества для усиления 
качества и релевантности процессов 
обучения и преподавания (18). В дополнение 
к этому, образование медсестер общего 
профиля предполагает, как минимум, 
3-летний срок обучения или 4600 часов 
теоретической и клинической подготовки, 
причем продолжительность изучения 
теории занимает не менее одной трети от 
минимального срока, а продолжительность 
клинической практики – не менее половины 
от минимального срока профессиональной 
подготовки, как это установлено 
в основополагающих общих принципах 
Директивы 2005/36/EC (20). Внедрение 
в практику национальных образовательных 
стандартов должно обеспечить соответствие 
нормативов и систем гарантии качества 
международным стандартам и, в конечном 
итоге, создать предпосылки для оказания 
качественной помощи с учетом потребностей 
населения (21,22).
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Рис. 2. Обеспеченность медсестрами на 10 тыс. населения (2010–2023 гг.  
или ближайший год)

Источник: Национальные системы учета кадров здравоохранения и Совместный опросник  
ВОЗ-Европы-Евростата-ОЭСР по сбору статистики нефинансовых ресурсов здравоохранения (7). 

рынка труда медработников в Таджикистане 
был сделан важный вывод о том, что ведущая 
роль в учреждениях первичного звена 
в 63,8% случаев (1709 из 2682) принадлежит 
медсестрам; иначе говоря, они являются 
единственными поставщиками услуг 
в большинстве лечебно-профилактических 
учреждений страны (16). 

Центральное место при реформировании 
первичной медико-санитарной помощи 
в качестве первого пункта обращения 
за медицинской помощью занимают 
усилия по расширению функциональных 
обязанностей медсестер и акушерок и сферы 
их практической деятельности, а также по 
совершенствованию их навыков и умений, 
что в настоящее время по-прежнему 
является функциональным вызовом для 
СЦА на пути достижения всеобщего охвата 
услугами здравоохранения (27). Именно по 
этой причине в Кыргызстане, где на долю 

медсестер приходится возросший объем 
услуг в сельских лечебных учреждениях, 
85% сестринского персонала прошли курсы 
переподготовки на роль семейных медсестер 
в соответствии с текущей национальной 
реформой для расширения системы 
сестринского образования и диапазона их 
функциональных обязанностей (28). Ранее 
проведенные оценки практики семейных 
медсестер показали, что существуют 
большие возможности для дальнейшего 
расширения функций медсестер в системе 
ПМСП при относительно положительном 
отношении к этому со стороны других членов 
многопрофильных бригад, работающих 
в Казахстане, Кыргызстане, Таджикистане 
и Узбекистане (28–31), в дополнение 
к воздействию на улучшение охвата услугами 
профилактики, оказание более адресной 
помощи и на совершенствование навыков 
решения возникающих проблем (32). Наряду 
с этим информированность и ощущение 
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Рис. 3. Обеспеченность акушерками на 10 тыс. населения  
(2010–2023 гг. или ближайший год)

Источник: Национальные системы учета кадров здравоохранения и Совместный опросник  
ВОЗ-Европы-Евростата-ОЭСР по сбору статистики нефинансовых ресурсов здравоохранения (7). 

уверенности пациентов в профессионализме 
медсестер и акушерок исключительно 
важны для создания атмосферы доверия, 
удовлетворения взаимных ожиданий 
и приемлемости предоставляемых 
услуг, что в конечном итоге проявляется 
в расширении доступа к качественному 
медобслуживанию (33).

Согласно имеющимся данным о персонале 
медсестер и акушерок с распределением 
по возрасту и гендеру, отряд медсестер 
и акушерок в СЦА в основном представлен 
женщинами в возрасте моложе 44 лет 
(7,16). Факт наличия молодых кадров 
из числа медсестер и акушерок в СЦА 
свидетельствует о насущной необходимости 
активизации усилий по их удержанию, 
выделению средств для улучшения 
условий труда, повышению заработных 
плат, а также по обеспечению защиты 
соматического и психического здоровья 

медсестер и акушерок. Все это нужно для 
сокращения статистики раннего ухода из 
состава действующих медсестер и акушерок 
и привлечения молодежи для работы 
в этой профессии, особенно в сельской 
местности, отдаленных и недостаточно 
охваченных медобслуживанием районах. 
Большинство медсестер и акушерок 
женщины (медсестры – 86% и акушерки – 
98%), и это обстоятельство ставит акцент 
на необходимости сокращения гендерных 
различий в ставках заработной платы, 
возможностях карьерного роста и 
полномочиях принимать решения, что 
в конечном счете сокращает частоту 
проявлений неэффективности в структуре 
распределения, мотивации и удержания 
медработников женского пола. 

Миграция – это еще один фактор, 
воздействующий на рынок кадровых 
ресурсов здравоохранения в СЦА. 
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Создание благоприятных возможностей для 
развития навыков лидерства ассоциируется 
с процессами укрепления сестринского 
и акушерского дела (8,9). Во всех пяти 
странах ЦА назначены ГГССАД или главные 
специалисты по сестринскому делу. 
Названия высших руководящих должностей 
в сестринском и акушерском деле могут 
быть разными в зависимости от той или 
иной страны ЦА. Основная задача ГГССАД 
или главных специалистов в СЦА состоит 
в определении потребностей в области 
сестринского и акушерского дела, которые 
связаны с их образованием или клинической 
практикой, со стимулированием системных 
преобразований в сфере практической 
деятельности медсестер и акушерок за 
счет расширения их функциональных 
обязанностей на разных уровнях, а также 
с реализацией нормативных положений 
в поддержку усиления кадрового потенциала 
медсестер и акушерок (36).

Министерство здравоохранения 
Кыргызстана одобрило несколько 
документов, регламентирующих 
сестринскую и акушерскую специальности 
в рамках реализации Программы 
развития сестринского дела и образования 
в Кыргызской Республике на 2019–2023 гг. 
и Национальной стратегической программы 
«Здоровый человек – процветающая страна» 
(37). В целях определения круга клинических 
обязанностей медсестер и повышения 
эффективности работы специалистов 
по организации сестринского дела для 
расширения доступности качественной 
медико-санитарной помощи в тесном 

сотрудничестве с главным специалистом 
по сестринскому делу были разработаны 
и согласованы следующие документы: 

•	 функциональные обязанности медсестры 
на уровне ПМСП; 

•	 нормы обеспечения сестринским 
персоналом на основании 
соответствующего Приказа Министерства 
здравоохранения Кыргызской 
Республики;

•	 каталог компетенций 
и профессиональных стандартов для 
специалистов по сестринскому делу; и 

•	 стандартные операционные процедуры 
для специалистов по сестринскому делу. 

Стороны, заинтересованные в сестринском 
и акушерском деле, включая национальные 
научные ассоциации медсестер и акушерок, 
профессиональные советы и научные 
круги, являются ключевыми субъектами 
в стимулировании эффективного 
осуществления планов. В частности, 
в Казахстане приобретен опыт в создании 
новых управленческих структур, которые 
нацелены на реорганизацию службы 
и введение в штатное расписание новых 
должностей, наряду с отражением 
в действующем законодательстве 
соответствующих изменений в должностных 
инструкциях и требованиях к подготовке 
кадров (38).

В принципе, организационным вопросам 
принадлежит важная роль в обеспечении 
работы ГГССАД, и они связаны 
с обязанностями выполнения полного набора 

 Лидерство

Среди населения СЦА в целом от 10% 
до 16% экономически активных граждан 
проживают за пределами своей страны 
по рождению – в основном в Российской 
Федерации и Казахстане (34). Нарастают 
темпы внутренней миграции людей из 
сельских районов в городские; например, 
доля внутренних мигрантов в Кыргызстане 
составляет 18% от общей численности 
населения (34). На данном этапе отсутствует 
понимание специфики профессиональной 

мобильности медсестер и акушерок, 
что имеет значение для эффективного 
планирования кадрового обеспечения 
и управления рынком труда медработников. 
К возможным мерам по улучшению ситуации 
следует отнести заключение двусторонних 
договоров в области миграции, мониторинг 
намерений уйти или вернуться и вовлечение 
диаспоры в процесс оптимизации 
нынешнего кадрового потенциала 
медсестер (35). 
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функций, а именно: кадровое планирование; 
определение повестки дня, порядка 
предоставления услуг и межсекторального 
сотрудничества; обеспечение доступа 
к принятию взвешенных решений 
и планированию; и оказание поддержки 
в исполнении вверенных функций, то есть 
выделение сотрудников, распоряжающихся 
достаточными финансовыми средствами 

Рабочие места  
(нормативное регулирование и условия труда)

Рис. 4 говорит о том, что во всех 
СЦА действуют правовые нормы, 
устанавливающие продолжительность 
рабочего времени и условия труда, меры 
социальной защиты и минимальный размер 
оплаты труда. В трех странах предусмотрены 
меры по предупреждению нападений на 
медработников (12). За последние годы в СЦА 
имело место повышение среднемесячного 
дохода медсестер и акушерок, и все же их 
доход остается низким по сравнению со 
средний зарплатой постоянных штатных 
сотрудников в других государственных 
секторах и не учитывает нарастающие 
темпы инфляции (16,35,39). Более того, на 
основании данных доклада о гендерном 
неравенства в оплате труда в секторе 
медобслуживания и медико-социальной 
помощи было установлено, что разница 
в оплате труда женщин и мужчин по-
прежнему составляет 24% во всех лечебных 
и медико-социальных учреждениях (40). Если 
учитывать, что основная доля медсестер 
и акушерок представлена женщинами, 
то особое внимание нужно обращать на 
предотвращение систематических ошибок 
при наложении денежных взысканий на 
женщин, медсестер и акушерок. 

В число благоприятных условий для работы 
акушерок и медсестер входят также 
достаточный уровень укомплектованности 
кадрами, уважение и готовность 
сотрудничать со стороны других медицинских 
работников, наличие необходимых 
ресурсов и полномочий для выполнения 
рабочих заданий (напр., оказание базовой 

неотложной акушерской и неонатальной 
помощи), налаженные системы направления 
к специалистам, поддержка со стороны 
опытных наставников и администрации 
учреждения (8,9).

В СЦА делается упор на проведение 
аттестации сестринского и акушерского 
персонала. Аттестация – это процедура 
определения квалификационных категорий, 
профессиональной компетентности, 
уровня знаний, практических навыков 
и умений для соответствующей 
специальности, и этот процесс напрямую 
связан со шкалой заработной платы 
и профессиональным ростом в клинической 
практике и в меньшей степени приведен 
в соответствие с потребностями в обучении 
сестринскому уходу в связи с непрерывным 
профессиональным развитием. Прохождение 
аттестации является обязательным через 
каждые три или пять лет в зависимости 
от разных категорий персонала и времени 
после окончания учебного заведения 
(35). В дополнение к этому формальному 
процессу в СЦА в рамках непрерывного 
профессионального развития проводятся 
курсы обучения при поддержке 
нескольких международных партнеров 
и неправительственных организаций. 

В СЦА пока нет единого цифрового 
реестра сестринских и акушерских 
кадров. Узбекистан добился заметного 
прогресса в области цифровизации системы 
здравоохранения. Пилотные проекты по 
цифровым информационным системам 
управления здравоохранением реализованы 

p

и уполномоченных санкционировать 
расходование средств (36). В дополнение 
к вышесказанному, формирование 
индивидуальных компетенций лидерства 
имеет большое значение для развития 
навыков лидерства в сфере политики (36). 
В СЦА существуют разные возможности для 
развития лидерских качеств.
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Рис. 4. Нормативное регулирование занятости и условий труда  
медсестер и акушерок в СЦА

Источник: Национальные системы учета кадров здравоохранения и Совместный опросник ВОЗ-Европы-
Евростата-ОЭСР по сбору статистики нефинансовых ресурсов здравоохранения (7). 

в Ташкенте и Сырдарьинской области в целях 
внедрения приложений для электронного 
здравоохранения в государственные 
клиники первичной медико-санитарной 
помощи (23). В последнее время 
Узбекистан проанализировал ситуацию 
с информационной системой по кадрам 
здравоохранения, чтобы сделать очередной 
шаг вперед на пути создания единой системы.

В итоге, в четырех СЦА в структуре 
соответствующих Министерств здраво-
охранения предусмотрен отдельный 
регуляторный орган (8), причем 
в Кыргызстане, Таджикистане и Узбекистане 
эти регуляторные органы занимаются 
вопросами политики и практической 
деятельности в поддержку акушерок  
(рис. 4) (10). 
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Совет медсестер или регуляторный орган

Регулирование продолжительности 
 рабочего времени и условий труда

Регулирование мер социальной защиты

Меры по предупреждению  
нападений на медработников

Регулирование размера 
минимальной оплаты труда

СЦА

Да Нет н/у
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Стратегические ориентиры  
для Центрально-Азиатского региона
Успешное претворение в жизнь стратегических направлений потребует целенаправленных 
усилий со стороны многочисленных партнеров по внесению вклада в диалог по вопросам 
разработки политики, процессы принятия решений и в инвестиции, благодаря которым можно 
будет в плановом порядке проводить последовательную и комплексную политику. 

В вопросах внедрения ГГССАД также являются важными партнерами. Не только во всем мире, 
но и конкретно в Центрально-Азиатском регионе Главные специалисты продемонстрировали 
приобретенный ими опыт в осуществлении надзорных функций в процессе регулирования 
образования и практической деятельности сестринского и акушерского персонала, 
содействовали принятию решений по вопросам охраны здоровья и добились успеха при 
вовлечении в процесс интересантов от стратегических секторов, которые могут оказаться 
в выигрышном положении благодаря подвижкам в сестринском и акушерском деле (8,36).

Ниже перечислены первоочередные разделы работы по каждому из четырех стратегических 
направлений деятельности по укреплению сестринского и акушерского дела.

Стратегический ориентир 1: приведение образования 
в соответствие с приоритетными направлениями развития 
здравоохранения и потребностями населения

Численность выпускников, обучавшихся по программам подготовки 
акушерок и медицинских сестер, соответствует или превышает 
имеющийся в системе здравоохранения спрос; они обладают 
требуемыми знаниями, компетенциями и профессиональными 
установками для удовлетворения приоритетных потребностей 
национального здравоохранения.

В Европейском регионе ВОЗ на долю 
СЦА приходится 15,4% выпускников по 
специальности «Сестринское дело» и 9,8% 
выпускников по специальности «Акушерское 
дело». По инициативе нескольких стран 
в Центральной Азии были начаты важные 
реформы в сфере образования в целях 
совершенствования как профессионального, 
так и технического образования 
и подготовки кадров (12,17). Общей чертой 
предпринимаемых преобразований является 
приведение системы образования в более 
полное соответствие с потребностями 
населения и современным состоянием 
наук по сестринскому делу, оптимизация 
использования имеющихся ресурсов 
и практического обучения, в том числе 

программы наставничества (10,12–16). 
В дополнение к этому, эти страны 
занимаются гармонизацией нормативов 
и систем обеспечения качества в рамках 
международных стандартов для оказания 
в конечном итоге качественных услуг 
с учетом запросов населения (21,22). 
Подход к реформе системы образования, 
осуществляемый в Казахстане, 
Кыргызстане и Узбекистане, состоит 
в гармонизации программ обучения в свете 
Болонского процесса, действующего 
внутри Европейского пространства 
высшего образования. Наряду с этим 
были документированы положительные 
изменения в среде сестринского образования 
в Таджикистане (19). 
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Обеспечение соответствия уровней образования в области сестринского 
и акушерского дела в СЦА требованиям программы обучения высокого уровня, 
базирующейся на компетентностном подходе и своевременно реагирующей на 
потребности населения и спрос со стороны систем здравоохранения.

Пересмотр образовательных стандартов с акцентом на научные достижения 
в сестринском деле, аналитическую практику и результаты учебной деятельности 
в целях удовлетворения потребностей населения.

Повышение квалификации преподавателей, включая пересмотр квалификационных 
требований, профессиональную подготовку и устранение препятствий на пути 
увеличения доли медсестер и акушерок в профессорско-преподавательском составе. 

Разработка учебных пособий и материалов, в основе которых лежат базовые 
и научные принципы организации сестринского и акушерского дела, включая 
использование единой терминологии.

Развитие научных направлений по сестринскому и акушерскому делу на всех уровнях 
образования (присвоение степени бакалавра, магистра и кандидата наук (PhD)). 

Создание рецензируемого журнала по сестринскому делу с последующим 
занесением в предметные указатели международных баз медико-биологических 
данных. 

Укрепление системы аккредитации учебных заведений, а также систем внутреннего  
и внешнего контроля качества.

Приоритетные направления действий

Стратегический ориентир 2: оптимизация сферы 
практической деятельности медсестер и акушерок

Обеспечить акушеркам и медицинским сестрам возможность в полной 
мере применять полученное ими образование и профессиональную 
подготовку в безопасных условиях и при необходимой поддержке 
в процессе предоставления профессиональных услуг.

Медсестрам и акушеркам принадлежит 
жизненно важная роль в сельских 
и недостаточно охваченных 
медобслуживанием районах, где они 
нередко являются единственными 
поставщиками доступных услуг (16). Ранее 
проведенные оценки практики семейных 
медсестер показали, что существуют 
большие возможности для дальнейшего 
расширения функций медсестер в системе 
ПМСП при относительно положительном 

отношении к этому со стороны других членов 
многопрофильных бригад, работающих 
в Казахстане, Кыргызстане, Таджикистане 
и Узбекистане (28–31). Меры по расширению 
диапазона функций медсестер и акушерок 
и сферы их практической деятельности, 
приобретение ими дополнительных 
навыков и профессиональное развитие 
занимают центральное место в процессе 
реформирования первичного звена 
в качестве первого пункта обращения 
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Усиление механизмов регулирования профессиональной деятельности для 
обеспечения согласованности между сферами образования и оптимизированными 
функциями в сестринской и акушерской практике, с одной стороны, и социальной 
защитой населения в дополнение к гармонизации правовых норм во всех СЦА. 

Реализация принципов НПР в интересах сестринского и акушерского дела с учетом 
специфики сестринской и акушерской клинической практики.

Оптимизация профессионально-квалификационной структуры, поощряющей 
стремление медсестер и акушерок становиться ключевыми членами 
многопрофильных и интегрированных бригад, включая ясные перспективы 
карьерного роста и критерии продвижения по службе.

Расширение набора функций медсестер и акушерок, в том числе функции семейных 
медсестер по ведению случаев неинфекционных заболеваний, охране психического 
здоровья, охране репродуктивного здоровья и по охране здоровья матерей, 
новорожденных и детей или уходу за пожилыми людьми.

Поддержка изменений в культуре в отношении приемлемости внедрения 
в практику расширенных функциональных обязанностей медсестер и акушерок 
и осуществления междисциплинарного подхода в работе медицинских бригад, 
являющихся сотрудниками больниц и пунктов первичной медико-санитарной 
помощи.

Использование и совершенствование технологических решений в сестринской 
и акушерской практике в целях ведения учета и документирования сестринских 
вмешательств и обеспечения коммуникации между специалистами по сестринскому 
и акушерскому делу. Эту работу следует проводить при непосредственном участии 
медсестер и акушерок.

Ведение локальных реестров сестринских и акушерских функций (включая 
должности медсестер и акушерок, выполняющих специализированные функции). 

Приоритетные направления действий

за медицинской помощью, что 
в настоящее время по-прежнему является 
функциональным вызовом для СЦА на пути 
достижения всеобщего охвата услугами 
здравоохранения (27).

В четырех СЦА в структуре соответствующих 
Министерств здравоохранения предусмотрен 

отдельный регуляторный орган (8), причем 
в Кыргызстане, Таджикистане и Узбекистане 
эти регуляторные органы занимаются 
конкретными вопросами политики 
и практической деятельности в поддержку 
акушерок (10). Помимо этого, налицо 
заметный прогресс в области цифровизации 
системы здравоохранения (23).
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Стратегический ориентир 3: усиление навыков лидерства 
у сестринского и акушерского персонала в отношении всех 
аспектов политики здравоохранения, научных исследований 
и предоставления услуг 

Увеличить долю акушерок и медицинских сестер на старших 
руководящих должностях в системе здравоохранения и научно-
академической сфере и систематически готовить следующие 
поколения лидеров сестринского и акушерского дела.

Создание благоприятных возможностей 
для развития навыков лидерства 
ассоциируется с процессами укрепления 
кадрового обеспечения в сестринском 
и акушерском деле (8,9). Во всех пяти 
странах ЦА назначены ГГССАД или главные 
специалисты по сестринскому делу. 
Названия высших руководящих должностей 
в сестринском и акушерском деле могут 
быть разными в зависимости от той или 
иной СЦА. Основная задача ГГССАД или 
главных специалистов в СЦА состоит 
в определении потребностей в области 
сестринского и акушерского дела, которые 

связаны с их образованием или клинической 
практикой, со стимулированием системных 
преобразований в сфере практической 
деятельности медсестер и акушерок 
путем расширения их функциональных 
обязанностей на разных уровнях, а также 
с реализацией нормативных положений 
в поддержку усиления кадрового 
потенциала медсестер и акушерок. 
В принципе, формирование индивидуальных 
компетенций лидерства наряду 
с организационными способностями имеет 
большое значение для обеспечения работы 
ГГССАД (36). 

Создание в СЦА Координационного совета ГГССАД. 

Выделение необходимых (кадровых и финансовых) ресурсов в поддержку 
деятельности ГГССАД и наделение последних достаточными полномочиями для 
принятия решений в отношении сестринского и акушерского дела, а также для 
участия в разработке политики здравоохранения. 

Организация курсов обучения по развитию лидерских качеств и навыков у медсестер 
и акушерок на всех этапах их обучения и продвижения по карьерной лестнице, 
включая формирование навыков лидерства в сфере политики.

Приоритетные направления действий

and 



Укрепление сестринского и акушерского дела в Центральной Азии Стратегические направления на 2025 –2030 гг. 15

and 

service design c an

p

 

f 

tw

 

Стратегический ориентир 4: вклад в политику удержания 
персонала для привлечения и сохранения для следующего 
поколения медсестер и акушерок

Увеличить долю акушерок и медицинских сестер на старших 
руководящих должностях в системе здравоохранения и научно-
академической сфере и систематически готовить следующие 
поколения лидеров сестринского и акушерского дела.

Между 2010 г. и 2020 или ближайшим 
годом в четырех из пяти СЦА имело место 
сокращение обеспеченности сестринским 
персоналом при одновременном снижении 
обеспеченности акушерками во всех 
из них. Согласно имеющимся данным 
о численности медсестер и акушерок в СЦА 
с распределением по возрасту и гендеру, 
эти категории персонала в основном 
представлены женщинами в возрасте моложе 
44 лет (7,16). В СЦА факт наличия молодых 
кадров из числа медсестер и акушерок, 
большинство из которых женщины, 
свидетельствует о насущной необходимости 
активизации усилий по их удержанию, 
выделению средств для улучшения условий 
труда, повышению заработных плат 
и обеспечению защиты соматического 
и психического здоровья медсестер 
и акушерок. Более полное понимание 
специфики межпрофессиональной 
мобильности медсестер и акушерок будет 
иметь важное значение для эффективного 

планирования кадров и управления рынком 
труда медработников. 

Во всех СЦА предусмотрены положения, 
регламентирующие продолжительность 
рабочего времени и условия труда, меры 
социальной защиты и минимальный размер 
оплаты труда. За последние годы увеличился 
среднемесячный доход медсестер и акушерок, 
и все же он остается низким по сравнению 
со средний зарплатой постоянных штатных 
сотрудников в других государственных 
секторах и не учитывает уровень инфляции 
(16, 35, 39). В число благоприятных условий 
для работы акушерок и медсестер 
входят также достаточный уровень 
укомплектованности кадрами, уважение 
и готовность сотрудничать со стороны 
других медицинских работников, наличие 
необходимых ресурсов и полномочий для 
выполнения рабочих заданий, налаженные 
системы направления к специалистам, 
поддержка со стороны опытных наставников 
и администрации учреждения (8,9). 

Укрепление потенциала для сбора и анализа данных в поддержку эффективной 
оценки медико-санитарных потребностей, включая планирование и прогнозирование 
кадрового обеспечения в сестринском и акушерском деле через призму состояния 
рынка труда медработников. 

Улучшение условий труда медсестер и акушерок, включая снижение больших рабочих 
нагрузок и сверхурочных часов трудовой деятельности, предоставление более гибких 
условий при заключении контрактов, обеспечение справедливого вознаграждения за 
труд и гарантия защиты от актов насилия и притеснения на работе.

Обеспечение на местах надежных норм и систем укомплектования персоналом 
медсестер и акушерок, включая гарантии безопасности пациентов.

Совершенствование практики внедрения доказательного руководства по 
сестринскому и акушерскому делу. 

Оказание поддержки и удержание медработников в сельских, отдаленных 
и недостаточно охваченных медобслуживанием районах, включая создание 
материальной заинтересованности и стимулов для повышения уровня образования, 
расширение возможностей карьерного роста и полномочий принимать решения для 
медсестер и акушерок, работающих в учреждениях первичного звена.

Приоритетные направления действий
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Мониторинг и осуществление
Устойчивые к сбоям информационные 
системы по кадровым ресурсам 
здравоохранения, способные отслеживать 
ситуацию с обеспеченностью сестринским 
и акушерским персоналом, имеют 
существенное значение для мониторинга 
и оценки воздействия предлагаемых 
стратегических направлений деятельности. 

В основе мониторинга хода работы будут 
лежать уже существующие механизмы 
сбора необходимых сведений через 
Национальные системы учета кадровых 
ресурсов здравоохранения и Совместный 
опросник ВОЗ-Европы-Евростата-ОЭСР 
по сбору статистики нефинансовых 
ресурсов здравоохранения. Предлагается 
формировать отчетность в три тура – сбор 
исходных данных (2025 г.), среднесрочный 
доклад о ходе работы (2027 г.) и итоговый 
доклад о ходе работы (2030 г.). Выполнению 
задачи получения первичных данных 
могут способствовать сведения, уже 
направленные СЦА в адрес ВОЗ. Информация, 
направляемая СЦА в адрес ВОЗ в связи 
с предстоящим выпуском документа 
«Состояние сестринского дела в мире», 
поможет сформировать массив исходных 

данных. В табл. 1 изложены предварительные 
показатели мониторинга процессов 
реализации. 

Европейское региональное бюро ВОЗ 
будет содействовать многостороннему 
сотрудничеству с партнерами при оказании 
поддержки в осуществлении стратегических 
направлений деятельности посредством 
набора конкретных действий, рассчитанных 
на перспективу и являющихся системными, 
взаимосвязанными и адаптированными 
к специфике местных систем 
здравоохранения.

Учрежденный в СЦА Координационный 
совет ГГССАД сыграет конструктивную 
роль в управлении процессами 
реализации приоритетных направлений 
практической деятельности в масштабе 
стран с использованием подхода, 
базирующегося на сильных сторонах систем 
здравоохранения, для достижения успеха 
в более сжатые сроки в разных СЦА.

В Приложении 1 представлен 
предварительный план мероприятий по 
мониторингу и практической реализации.

Заключение
Стратегические направления укрепления 
сестринского и акушерского дела 
в Центральной Азии на 2025–2030 гг. были 
разработаны в поддержку государств-
членов в Центрально-Азиатском регионе 
из соображений реализации ключевых 
первоочередных задач по укреплению 
сестринского и акушерского дела, а также 
с учетом региональных особенностей 
и политического контекста, общих 
и специфических актуальных проблем. 
Данный материал подготовлен в тесном 
сотрудничестве с Правительствами 
Казахстана, Кыргызстана, Таджикистана, 
Туркменистана и Узбекистана. Документ 

служит очень важным подспорьем 
в проведении в жизнь Дорожной карты 
в поддержку здоровья и благополучия 
в Центральной Азии на 2022–2025 гг. (1) 
посредством оказания стратегического 
и целенаправленного содействия наиболее 
многочисленному отряду медработников 
в Центральной Азии в лице медсестер 
и акушерок. Европейское региональное бюро 
ВОЗ будет помогать Центральной Азии в этих 
областях деятельности в течение ближайших 
6 лет ради того, чтобы каждый человек 
в Центральной Азии имел возможность 
в полной мере воспользоваться услугами 
медсестер и акушерок.
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Стратегическое 
направление

Показатели

Образование
•	 Продолжительность обучения и профессиональной подготовки

•	 Существование национальных образовательных программ, приведенных 
в соответствие с потребностями населения в услугах здравоохранения

•	 	Соотношение числа выпускников к штатной численности работников

•	 	Соотношение количества заявок на поступление и потенциала 
образовательных и учебных заведений

•	 Механизмы аккредитации образовательных и учебных заведений и их 
программ

•	 	Стандарты межпрофессионального образования

•	 	Существование стандартов квалификационных требований к профессорско-
преподавательскому составу

Предоставление 
услуг 

•	 Обеспеченность медсестрами и акушерками

•	 Обеспеченность медсестрами и акушерками на субнациональном уровне

•	 Численность медсестер и акушерок с распределением по возрастной группе

•	 Численность медсестер и акушерок с распределением по гендеру

•	 Доля молодых специалистов среди медсестер и акушерок  
за последние 12 месяцев с распределением по месту получения  
образования – в стране и за границей

•	 Численность медсестер и акушерок с распределением по месту рождения

•	 Численность медсестер и акушерок с распределением по месту 
профессиональной подготовки

Лидерство
•	 Существование на национальном уровне должности Главного специалиста по 

сестринскому/акушерскому делу или эквивалентного поста 

•	 Существование благоприятных возможностей для развития лидерских качеств

•	 Национальная научная ассоциация медсестер и акушерок еще не 

зарегистрированных и/или молодых специалистов 

Рабочие места
•	 Существование органа по нормативному регулированию сестринского 

и акушерского дела 

•	 Тест на профессиональную пригодность или экзамен на получение лицензии

•	 Существование рамочной основы для НПР 

•	 Нормативное регулирование продолжительности рабочего времени и условий 
труда

•	 Существование кадров медсестер с расширенными функциями 

Таблица 1. Предварительные показатели мониторинга реализации 
Стратегических направлений укрепления сестринского и акушерского дела 
в Центральной Азии
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ых

 ку
рс

ов
 об

уч
ен

ия
 дл

я с
туд

ен
то

в 
и н

ач
ин

аю
щи

х м
ед

се
сте

р и
 ак

уш
ер

ок
 в 

це
ля

х 
ра

сш
ир

ен
ия

 их
 ко

мп
ет

ен
ци

й в
 во

пр
ос

ах
 

по
ли

ти
ки

 зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я, 

пл
ан

ир
ов

ан
ия

 
ка

др
ов

 и 
уп

ра
вл

ен
ия

 им
и

Со
зд

ан
ие

 в 
Це

нт
ра

ль
но

-А
зи

ат
ск

ом
 ре

ги
он

е 
се

ти
 в 

по
дд

ер
жк

у л
ид

ер
ств

а в
 об

ла
сти

 
се

стр
ин

ск
ог

о и
 ак

уш
ер

ск
ог

о д
ел

а 

М
ех

ан
из

м
ы

, т
ре

бу
ю

щ
ие

 ф
ин

ан
си

ро
ва

ни
я 

в 
по

дд
ер

ж
ку

 р
ег

ио
на

ль
но

го
 с

от
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дн
ич

ес
тв

а

Со
зд

ан
ие

 К
оо

рд
ин

ац
ио

нн
ог

о 
со

ве
та

 Г
ГС

СА
Д

 С
Ц

А 
на

ря
ду

 с
 в

ы
де

ле
ни

ем
 ф

ин
ан

со
вы

х 
ср

ед
ст

в 
в 

ег
о 

по
дд

ер
ж

ку
 и

 н
ад

ел
ен

ие
м

 с
оо

тв
ет

ст
ву

ю
щ

им
и 

по
лн

ом
оч

ия
м

и 
по

 н
ад

зо
ру

 з
а 

ре
ал

из
ац

ие
й 

Пл
ан

а 
де

йс
тв

ий
 н

а 
на

ци
он

ал
ьн

ом
 и

 с
уб

ре
ги

он
ал

ьн
ом

 у
ро

вн
ях

.  
Со

зд
ан

ие
 в

 У
зб

ек
ис

та
не

 У
че

бн
ог

о 
це

нт
ра

 С
Ц

А 
по

 р
аз

ви
ти

ю
 н

ав
ы

ко
в 

ли
де

рс
тв

а 
в 

се
ст

ри
нс

ко
м

 и
 а

ку
ш

ер
ск

ом
 д

ел
е,

 в
ы

ст
уп

аю
щ

ег
о 

не
 то

ль
ко

 в
 к

ач
ес

тв
е 

ре
фе

ре
нс

-ц
ен

тр
а 

об
уч

ен
ия

 
и 

ко
нс

ал
ти

нг
ов

ог
о 

бю
ро

, н
о 

и 
уч

еб
но

й 
ба

зы
 д

ля
 р

ег
ио

на
.

О
рг

ан
из

ац
ия

 и
 п

ро
ве

де
ни

е 
се

ри
и 

ку
рс

ов
 о

бу
че

ни
я.

Вн
ед

ре
ни

е 
в 

пр
ак

ти
ку

 х
ра

ни
ли

щ
а 

св
ед

ен
ий

 о
б 

он
ла

йн
ов

ы
х 

се
м

ин
ар

ах
 и

 к
ур

са
х 

об
уч

ен
ия

 м
ед

се
ст

ер
 в

о 
вс

ех
 с

тр
ан

ах
 Ц

ен
тр

ал
ьн

ой
 А

зи
и.

М
ех

ан
из

м
 м

он
ит

ор
ин

га
 и

 о
це

нк
и

По
ка

за
те

ли
 Н

ац
ио

на
ль

но
й 

си
ст

ем
ы

 у
че

та
 к

ад
ро

вы
х 

ре
су

рс
ов

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
ия

 и
 С

ов
м

ес
тн

ог
о 

оп
ро

сн
ик

а 
ВО

З-
Ев

ро
пы

-Е
вр

ос
та

та
-О

рг
ан

из
ац

ии
 э

ко
но

м
ич

ес
ко

го
 с

от
ру

дн
ич

ес
тв

а 
и 

ра
зв

ит
ия

 (О
ЭС

Р)
 п

о 
сб

ор
у 

ст
ат

ис
ти

ки
 н

еф
ин

ан
со

вы
х 

ре
су

рс
ов

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
ия

 (2
)

•	
Су

щ
ес

тв
ов

ан
ие

 н
а 

на
ци

он
ал

ьн
ом

 у
ро

вн
е 

до
лж

но
ст

и 
Гл

ав
но

го
 с

пе
ци

ал
ис

та
 п

о 
се

ст
ри

нс
ко

м
у 

/  а
ку

ш
ер

ск
ом

у 
де

лу
 и

ли
 э

кв
ив

ал
ен

тн
ог

о 
по

ст
а 

•	
Су

щ
ес

тв
ов

ан
ие

 б
ла

го
пр

ия
тн

ы
х 

во
зм

ож
но

ст
ей

 д
ля

 р
аз

ви
ти

я 
ли

де
рс

ки
х 

ка
че

ст
в

•	
Ф

ун
кц

ио
ни

ро
ва

ни
е 

на
ци

он
ал

ьн
ой

 а
сс

оц
иа

ци
и 

ещ
е 

не
 з

ар
ег

ис
тр

ир
ов

ан
ны

х 
и/

ил
и 

м
ол

од
ы

х 
сп

ец
иа

ли
ст

ов

М
ех

ан
из

м
 м

он
ит

ор
ин

га
 /  

пе
ри

од
ич

но
ст

ь 
м

он
ит

ор
ин

га
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Ко

ор
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ро
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Ра
бо

чи
е 

м
ес

та

Та
бл

иц
а 

А
4:

 С
тр

ат
ег

ич
ес

ко
е 

на
пр

ав
ле

ни
е:

 п
ов

ы
си

ть
 ч

ис
ле

нн
ос

ть
 м

ед
иц

ин
ск

их
 р

аб
от

ни
ко

в 
и 

ус
то

йч
ив

ос
ть

 о
бе

сп
еч

ен
ия

 
им

и 
за

 с
че

т 
со

зд
ан

ия
 с

ес
тр

ин
ск

их
 и

 а
ку

ш
ер

ск
их

 р
аб

оч
их

 м
ес

т,
 п

ри
м

ен
ен

ия
 э

ф
ф

ек
ти

вн
ой

 с
ис

те
м

ы
 н

ай
м

а 
и 

уд
ер

ж
ан

ия
 

ка
др

ов
 а

ку
ш

ер
ок

 и
 м

ед
иц

ин
ск

их
 с

ес
те

р,
 а

 т
ак

ж
е 

за
 с

че
т 

уп
ра

вл
ен

ия
 п

ро
це

сс
ам

и 
м

еж
ду

на
ро

дн
ой

 м
об

ил
ьн

ос
ти

 и
 м

иг
ра

ци
и 

с 
со

бл
ю

де
ни

ем
 э

ти
че

ск
их

 н
ор

м
.

p

За
да

ча

М
ер

оп
ри

ят
ия

М
ех

ан
из

м
 в

ы
по

лн
ен

ия
Кр

ат
ко

ср
оч

ны
е

 (2
02

7 
г. )

Ср
ед

не
ср

оч
ны

е
(в

пл
от

ь 
до

 2
03

0 
г. )

Д
ол

го
ср

оч
ны

е 
(2

03
0 

г.  
и 

в 
по

сл
ед

ую
щ

ем
 п

ер
ио

де
)

Ук
ре

пл
ен

ие
 по

те
нц

иа
ла

 дл
я с

бо
ра

 и 
ан

ал
из

а 
да

нн
ых

 в 
по

дд
ер

жк
у э

фф
ек

ти
вн

ой
 оц

ен
ки

 
ме

ди
ко

-са
ни

та
рн

ых
 по

тр
еб

но
сте

й, 
вк

лю
ча

я 
пл

ан
ир

ов
ан

ие
 и 

пр
ог

но
зи

ро
ва

ни
е к

ад
ро

во
го

 
об

ес
пе

че
ни

я в
 се

стр
ин

ск
ом

 и 
ак

уш
ер

ск
ом

 
де

ле
 че

ре
з п

ри
зм

у с
ос

то
ян

ия
 ры

нк
а т

ру
да

 
ме

др
аб

от
ни

ко
в

Пр
ов

ед
ен

ие
 ан

ал
из

а р
ын

ка
 тр

уд
а 

ме
др

аб
от

ни
ко

в (
HL

M
A)

 в 
це

ля
х 

об
ос

но
ва

ни
я с

тр
ат

ег
ич

ес
ки

х п
ла

но
в 

и и
нв

ес
ти

ци
й в

 об
ес

пе
че

ни
е 

се
стр

ин
ск

им
и и

 ак
уш

ер
ск

им
и к

ад
ра

ми

Вы
по

лн
ен

ие
 ре

ко
ме

нд
ац

ий
 по

 
пр

ов
ед

ен
ию

 H
LM

A в
 ин

те
ре

са
х 

се
стр

ин
ск

ог
о и

 ак
уш

ер
ск

ог
о д

ел
а 

Со
зд

ан
ие

 ра
бо

чи
х г

ру
пп

 по
 ра

зр
аб

от
ке

 и 
вн

ед
ре

ни
ю 

но
вы

х 
ре

ко
ме

нд
ац

ий

В с
ос

та
в с

оз
да

ва
ем

ых
 ра

бо
чи

х г
ру

пп
 во

йд
ут 

пр
ед

ста
ви

те
ли

:

•	
М

ин
ис

те
рс

тв
 зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я, 
тр

уд
а, 

пр
ос

ве
ще

ни
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и ф
ин

ан
со

в
•	

На
ци

он
ал

ьн
ых

 ре
гул

ят
ор

ны
х о

рг
ан

ов
•	

Пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
ых

 со
юз

ов
•	

М
ин

ис
те

рс
тв

 зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я и

 ю
сти

ци
и

•	
Ре

ги
он

ал
ьн

ых
 ор

ган
ов

 вл
ас

ти
•	

На
уч

ны
х а

сс
оц

иа
ци

й м
ед

се
сте

р и
 ак

уш
ер

ок
•	

Ор
ган

из
ац

ий
 ра

бо
то

да
те

ле
й

Ул
уч

ше
ни

е у
сл

ов
ий

 тр
уд

а м
ед

се
сте

р 
и а

ку
ше

ро
к, 

вк
лю

ча
я с

ни
же

ни
е б

ол
ьш

их
 

ра
бо

чи
х н

агр
уз

ок
 и 

св
ер

ху
ро

чн
ых

 ча
со

в 
тр

уд
ов

ой
 де

ят
ел

ьн
ос

ти
, п

ре
до

ста
вл

ен
ие

 
бо

ле
е г

иб
ки

х у
сл

ов
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 пр
и з

ак
лю

че
ни

и 
ко

нт
ра

кт
ов

 и 
об

ес
пе

че
ни

е с
пр

ав
ед

ли
во

й 
оп

ла
ты

 тр
уд

а

Со
зд

ан
ие

 м
еж

ве
до

мс
тв

ен
но

й р
аб

оч
ей

 
гр

уп
пы

Пр
ов

ед
ен

ие
 об

зо
рн

ой
 оц

ен
ки

 ус
ло

ви
й 

тр
уд

а и
 ра

зр
аб

от
ка

 ре
ко

ме
нд

ац
ий

 
дл

я в
не

др
ен

ия
 на

 на
ци

он
ал

ьн
ом

, 
уч

ре
жд

ен
че

ск
ом

 и 
ин

ди
ви

ду
ал

ьн
ом

 
ур

ов
не

 в 
си

сте
ме

 зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я

Ра
зр

аб
от

ка
 ст

ра
те

ги
й о

бе
сп

еч
ен

ия
 

сп
ра

ве
дл

ив
ой
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ла

ты
 

тр
уд

а, 
до

ста
то

чн
ог

о у
ро

вн
я 

ук
ом

пл
ек

то
ва

нн
ос

ти
 ка

др
ам

и, 
не

пр
ер

ыв
но

го
 пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ог
о 

ра
зв

ит
ия

 (Н
ПР

), у
сл

ов
ий

 дл
я к

ар
ье

рн
ог
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ро

ста
, в

кл
юч
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де
рж
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рс
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 се
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тн
ос

ти

Вн
ед

ре
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е р
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нч
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нд

ив
ид

уа
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но
м 
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не
 в 
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сте
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зд
ра

во
ох

ра
не

ни
я
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ан
ие
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хо
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ви
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М

ин
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те
рс
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 зд

ра
во

ох
ра

не
ни
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 тр

уд
а
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Де

па
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 ох

ра
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бе

зо
па
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ос
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 тр

уд
а

•	
На

ци
он

ал
ьн

ых
 ре

гул
ят

ор
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х о
рг

ан
ов

•	
Пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ых
 со

юз
ов

•	
Ор

ган
из

ац
ий

 ра
бо

то
да

те
ле

й
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Об
ес

пе
че

ни
е н

а м
ес

та
х н

ад
еж

ны
х н

ор
м 

и с
ис

те
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ом

пл
ек

то
ва

ни
я к

ад
ра

ми
 

ме
дс

ес
те

р и
 ак

уш
ер

ок
, в

кл
юч

ая
 га

ра
нт

ии
 

бе
зо

па
сн

ос
ти

 па
ци

ен
то

в

Об
зо

р з
ак

он
од

ат
ел

ьс
тв

а п
о 

об
ес

пе
че

ни
ю 

на
де

жн
ых

 но
рм

 и 
си

сте
м 

ук
ом

пл
ек

то
ва

ни
я к

ад
ра

ми
 дл

я г
ар

ан
ти

и 
бе

зо
па

сн
ос

ти
 па

ци
ен

то
в

Пр
ов

ед
ен

ие
 оц

ен
ок

 по
тр

еб
но

сти
 

в к
ад

ро
вы

х р
ес

ур
са

х н
а о

сн
ов

ан
ии

 
по

ка
за

те
ле

й р
аб

оч
ей

 на
гр

уз
ки

 (W
ISN
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Вн
ед

ре
ни

е в
 пр

ак
ти

ку
 ре

зу
ль

та
то

в 
ан

ал
из

а м
ет

од
ом

 W
ISN

Со
зд

ан
ие

 ко
ми

те
та

, в
 со

ста
в к

от
ор

ог
о в

хо
дя

т п
ре

дс
та

ви
те

ли
:  

•	
М

ин
ис

те
рс

тв
 зд

ра
во

ох
ра

не
ни

я
•	

На
ци

он
ал

ьн
ых

 ре
гул

ят
ор

ны
х о

рг
ан

ов
•	

Пр
оф

ес
си

он
ал

ьн
ых

 со
юз

ов
•	

Ор
ган

из
ац

ий
 ра

бо
то

да
те

ле
й

Ра
сш

ир
ен

ие
 на

бо
ра

 ф
ун

кц
ий

 м
ед

се
сте

р 
и а

ку
ше

ро
к, 

в т
ом

 чи
сл

е ф
ун

кц
ий

 
се

ме
йн

ых
 м

ед
се

сте
р, 

по
 ве

де
ни

ю 
сл

уч
ае

в н
еи

нф
ек

ци
он

ны
х з

аб
ол

ев
ан

ий
, 

ох
ра

не
 пс

их
ич

ес
ко

го
 зд

ор
ов

ья
, о

хр
ан

е 
ре

пр
од

ук
ти

вн
ог

о з
до

ро
вь

я и
 по

 ох
ра

не
 

зд
ор

ов
ья

 м
ат

ер
ей

, н
ов

ор
ож

де
нн

ых
 и 

де
те

й и
 

ух
од

у з
а п

ож
ил

ым
и л

юд
ьм

и

Пе
ре

см
от

р с
та

нд
ар

тн
ог

о о
пр

ед
ел

ен
ия

 
ка

те
го

ри
й м

ед
се

стр
ы 

те
ра

пе
вт

ич
ес

ко
го

 
пр

оф
ил

я и
 м

ед
се

стр
ы-

 сп
ец

иа
ли

ста
 

Пе
ре

см
от

р п
ер

ио
ди

чн
ос

ти
 и 

пр
оц

ед
ур

ы 
пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ой
 пе

ре
ат

те
ста

ци
и

Об
но

вл
ен

ие
 и 

гар
мо

ни
за

ци
я 

за
ко

но
да

те
ль

ств
а и

 пр
ав

ов
ых

 но
рм

, 
чт

об
ы 

ак
уш

ер
ки

 и 
ме

ди
ци

нс
ки

е 
се

стр
ы 

им
ел

и в
оз

мо
жн

ос
ть

 в 
по

лн
ой

 
ме

ре
 пр

им
ен

ят
ь п

ол
уч

ен
но

е и
ми

 
об

ра
зо

ва
ни

е и
 пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ую
 

по
дг

от
ов

ку

Со
зд

ан
ие

 ко
ми

те
та

, в
 со

ста
в к

от
ор

ог
о в

хо
дя

т п
ре

дс
та

ви
те

ли
:  

•	
М

ин
ис

те
рс

тв
а з

др
ав

оо
хр

ан
ен

ия
•	

Це
нт

ра
 пр

оф
ес

си
он

ал
ьн

ог
о р

аз
ви

ти
я с

ес
тр

ин
ск

ог
о 

и а
ку

ше
рс

ко
го

 пе
рс

он
ал

а
•	

Ор
ган

из
ац

ий
 ра

бо
то

да
те

ле
й

•	
На

уч
ны

х а
сс

оц
иа

ци
й м

ед
се

сте
р и

 ак
уш

ер
ок

•	
Ас

со
ци

ац
ий

, в
 то

м 
чи

сл
е п

о д
ру

ги
м 

пр
ед

ме
тн

ым
 об

ла
стя

м
•	
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