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ВСЕМИРНЫЙ ДЕНЬ БЕЗОПАСНОСТИ 
ПАЦИЕНТОВ, 2020 г. 

«Пандемия COVID-19 
продемонстрировала настоятельную 

необходимость осуществления 
надежных программ по защите 

здоровья и безопасности работников 
здравоохранения, медицинских 

специалистов, сотрудников служб 
экстренного реагирования и многих 

других работников, рискующих своей 
жизнью ради нашего блага».генеральный директор  

всемирной организации здравоохранения  
д-р тедрос адханом гебрейесус
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ПАЦИЕНТОВ, 2020 г. 

«Нам требуются особые меры 
по защите миллионов работников 

здравоохранения и других 
работников, которые ежедневно 

рискуют своим здоровьем ради нас. 
Призываю все страны обеспечить 

всем работникам здравоохранения 
четко оговоренные, достойные и 

безопасные условия труда».
генеральный директор  

всемирной организации труда 
гай райдер
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Резюме
Здоровье является одним из универсальных прав человека и важнейшим фактором благополучия, 
экономического развития, роста, благосостояния и процветания всех людей. Системы здравоохранения 
играют ключевую роль в защите, восстановлении и поддержании здоровья пациентов и населения в 
целом. Квалифицированные, мотивированные и пользующиеся поддержкой работники здравоохранения 
составляют основу любой системы здравоохранения, без которой охрана здоровья была бы невозможна.

Работники здравоохранения всего мира находятся на переднем крае повседневной борьбы с 
заболеваниями, ради спасения жизни людей, нередко рискуя собственным здоровьем, а иногда и своей 
жизнью. Небезопасные условия труда повышают риск профессиональных заболеваний и травм среди 
работников здравоохранения и ставят под угрозу безопасность пациентов, качество медицинской помощи 
и стабильность систем здравоохранения в целом.

Пандемия коронавирусной инфекции (COVID-19) продемонстрировала важность защиты работников 
здравоохранения (1) и убедительно свидетельствует о необходимости в первоочередном порядке обеспечивать 
охрану труда и здоровья этой категории работников. Это является непременным условиям выполнения ими 
своей работы и защиты здоровья пациентов и населения в целом. Разработка и осуществление национальных 
программ по охране здоровья и безопасности всех работников здравоохранения позволяет эффективно 
обеспечивать применение национального законодательства и политики в области охраны и гигиены труда 
применительно к потребностям сектора здравоохранения.

Цель настоящей аналитической записки заключается в том, чтобы представить краткий обзор актуальных 
вопросов и рекомендаций лицам принимающим решения в министерствах здравоохранения и министерствах 
по вопросам труда и занятости; представителям местных органов власти; руководителям медицинских 
учреждений; профессиональным ассоциациям различных категорий работников здравоохранения; а также 
организациям работников и работодателей сектора здравоохранения.

Ключевые положения
•	 Защита работников здравоохранения, охрана их здоровья и обеспечение безопасности 

имеет решающее значение для надлежащего и стабильного функционирования систем 
здравоохранения.

•	 Работники здравоохранения сталкиваются с рядом профессиональных рисков, связанных с 
биологическими, химическими, эргономическими и психосоциальными опасностями, в том 
числе с насилием; все эти факторы угрожают безопасности как работников здравоохранения, 
так и пациентов.

•	 Охрана и гигиена труда работников здравоохранения должна быть признана в качестве 
приоритетной задачи и необходимого условия для качественного оказания помощи.

•	 Для эффективной защиты работников здравоохранения рекомендуется осуществлять 
комплексные программы по охране здоровья и обеспечению опасности работников 
здравоохранения с учетом гендерного фактора и в соответствии с национальным 
законодательством и политикой по вопросам охраны и гигиены труда.
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Необходимость защиты 
работников здравоохранения
Во всем мире в секторе здравоохранения и социальной работы трудится 136 миллионов работников1, из 
которых около 70% составляют женщины (1). Вместе с тем в данной сфере, особенно в странах с низким 
и средним уровнем дохода, ощущается хронический дефицит кадров, который к 2030 г., как ожидается, 
составит 18 миллионов человек (2).

Безопасная и благоприятная для здоровья рабочая среда является важнейшей предпосылкой достойного 
труда и ключевым условием уважения человеческого достоинства. Хотя в большинстве медицинских 
учреждений уделяется достаточное внимание вопросам профилактики и контроля инфекций для 
обеспечения безопасности пациентов, вопросы охраны и гигиены труда работников здравоохранения 
зачастую игнорируются. Данные исследований, проводимых во всех регионах мира, свидетельствуют 
о недостаточном внимании к проблемам безопасности и гигиены труда, что негативно сказывается на 
показателях удержания работников здравоохранения (3). 

Сектор здравоохранения входит в число секторов наибольшего 
риска для здоровья и безопасности

Сектор здравоохранения, призванный восстанавливать, защищать и укреплять здоровье людей, также 
создает угрозы здоровью занятых в нем людей. В странах с низким и средним уровнем дохода в 
общей сложности 54% работников здравоохранения имеют латентную туберкулезную инфекцию, что 
в 25 раз выше, чем в общей массе населения (4). В период вспышки Эболы в Западной Африке в 2014–
2016 гг. риск заражения среди работников здравоохранения был 21 32 раза выше, чем среди взрослого 
населения в целом (5). В развитых странах от 17% до 32% работников здравоохранения сталкиваются 
с профессиональным выгоранием (6). В Африке от 44% до 83% медсестер лечебно-профилактических 
учреждений страдают хроническими болями в пояснице, в то время как среди служащих этот показатель 
составляет 18% (7). В глобальных масштабах 63% работников здравоохранения сообщают, что сталкиваются 
с какой-либо формой насилия на рабочем месте (8). Кроме того, во всем мире среди представителей 
медицинских профессий выше риск самоубийств (9). В период пандемии коронавирусной инфекции 
(COVID-19) 23% работников здравоохранения переднего звена во всем мире страдали депрессией и 
тревожным расстройством и 39% страдали бессонницей (10). По сравнению с представителями других 
профессий работники здравоохранения больше всего пострадали от пандемии COVID-19 (11). 

Небезопасные условия труда сказываются на эффективности работы 
системы здравоохранения
В странах с низким уровнем дохода небезопасные условия труда являются одной из основных 
причин забастовок работников здравоохранения (12). Существует связь между неблагополучием и 
профессиональным выгоранием работников здравоохранения и неблагоприятными последствиями для 
безопасности пациентов, в частности врачебными ошибками  (13). Небезопасные условия труда, стресс, 
а в некоторых странах чувство незащищенности входят в число основных причин текучести кадров среди 
работников здравоохранения, усугубляя кадровый дефицит в этой сфере (14). Опасные факторы на рабочем 
месте также оборачиваются серьезными финансовыми затратами сектора здравоохранения, поскольку 

1	 Работники здравоохранения – все категории лиц, выполняющих работу, основной целью которой является улучшение показателей здоровья. К ним относятся 
медицинские работники, в частности врачи, медсестры, акушерки, специалисты общественного здравоохранения, технический персонал лабораторий, 
вспомогательный персонал медицинского и немедицинского профиля, специалисты по индивидуальном уходу, общинные медико-санитарные работники, 
традиционные целители и лица, практикующие народную медицину. К ним также относится административно-хозяйственный персонал учреждений 
здравоохранения, в том числе санитары, водители, администраторы больниц, руководство территориальных органов здравоохранения и социальные работники, 
и другие профессиональные категории, имеющие отношение к деятельности в области здравоохранения и определенные в Международной стандартной 
классификации занятий (МСКЗ-08). Предметом настоящей аналитической записки является единая сфера здравоохранения и социальных услуг, определяемая 
в разделе Q «Деятельность в сфере здравоохранения и социальных услуг» четвертого пересмотренного издания Международной стандартной отраслевой 
классификации всех видов экономической деятельности (МСОК).
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приводят к профессиональным заболеваниям, травмам и случаям невыхода на работу. Так, в 2017 г. годовые 
расходы сектора здравоохранения и социальных услуг Великобритании, связанные с профессиональными 
заболеваниями и травматизмом, были самыми высокими среди всех секторов и оценивались на уровне 
3,38 млрд долл. США (15)1. 

Глобальный призыв к действиям
Соблюдение трудовых прав и обеспечение надежных и безопасных условий работы для всех трудящихся, 
включая работников здравоохранения, составляет одно из глобальных обязательств в рамках Цели 8 в 
области устойчивого развития (ЦУР) Организации Объединенных Наций, посвященной достойной работе 
и экономическому росту (задача 8.8 ЦУР) (16).

На совещании высокого уровня ООН по вопросу о всеобщем охвате услугами здравоохранения, 
состоявшемся в ходе 74-й сессии Генеральной Ассамблеи ООН в 2019 г., все главы государств и правительств 
обязались наращивать усилия по охране труда и соблюдению техники безопасности на рабочем месте и 
расширять доступ к услугам в области гигиены, а также принять меры по укреплению защиты здоровья, 
безопасности и благополучия работников здравоохранения (17). В Тринадцатой общей программе работы 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) государства-члены обязались уделять особое внимание 
обеспечению достойных условий труда работников здравоохранения (18).

В принятой в 2019 г. Декларации столетия Международной организации труда (МОТ) о будущем сферы 
труда отмечается, что безопасные и здоровые условия труда являются основополагающим фактором 
обеспечения достойного труда (19).

В своих рекомендациях 2016 г. Комиссия высокого уровня ООН по вопросам занятости в области 
здравоохранения и экономического роста подчеркнула необходимость обеспечения защиты и безопасности 
всех работников здравоохранения и медицинских учреждений в любых условиях, в том числе во время 
чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения (2).

Конвенция МОТ об основах, содействующих безопасности и гигиене труда 2006 г. (№ 187), содержит 
настоятельный призыв к государствам-членам разработать национальные программы по безопасности и 
гигиене труда в координации с другими национальными программами и планами (20). Конвенция МОТ о 
занятости и условиях труда и жизни сестринского персонала 1977 г. (№ 149) предусматривает адаптацию 
существующего законодательства и правил в отношении техники безопасности и гигиены труда к особому 
характеру сестринского труда и среды, в которой он осуществляется (21).

В условиях пандемии COVID-19 ВОЗ призывает обеспечить здоровые, безопасные и достойные условия 
труда всем работникам здравоохранения и сотрудникам служб реагирования на чрезвычайные ситуации 
(22).

1	 В пересчете с британских фунтов.
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Национальные программы 
по охране здоровья работников 
здравоохранения
Национальная программа по охране здоровья работников 
здравоохранения служит стратегической основной для 
осуществления мер по защите здоровья, безопасности 
и благополучия работников сектора здравоохранения. 
Она способствует соблюдению учреждениями 
сектора здравоохранения положений национального 
законодательства и нормативных актов в области охраны 
и гигиены труда с учетом характерных для данного сектора 
специфических условий труда и вредных и опасных 
производственных факторов. Ее цель заключается в 
реализации принципов достойного труда и создании 
здоровых и безопасных условий работы всех лиц, занятых 
в секторе здравоохранения, и повышении за счет этого 
производительности труда, удовлетворенности работой 
и показателей удержания работников здравоохранения. 
Такие программы также способствуют повышению качества 
медицинской помощи и уровня безопасности пациентов. 
Укрепляя защиту здоровья и безопасности работников 
здравоохранения и сотрудников служб реагирования, 
они повышают стабильность функционирования служб 
здравоохранения в условиях вспышек болезней и 
чрезвычайных ситуаций в области общественного здравоохранения.

Под национальной программой по охране здоровья работников здравоохранения подразумевается любой 
национальный инструмент политики, направленный на защиту здоровья и безопасности трудящихся в 
секторе здравоохранения. На сегодняшний день национальные инструменты политики по защите здоровья и 
безопасности работников здравоохранения разработаны в более чем 50 странах. Такие инструменты политики 
могут иметь самый различный формат и, в частности, представлять собой национальные программы, планы 
действий, нормативные акты и приказы министерств, коллективные соглашения, общенациональные 
методические рекомендации и стандарты, системы аккредитации и т. д.

Независимо от нормативно-правовой формы национальной программы она должна быть ориентирована на 
охват всех работников здравоохранения, занятых во всех учреждениях здравоохранения и на всех местах 
выполнения работ как частного, так и государственного, а также официального и неофициального секторов. 
Она должна предусматривать достижение измеримых целей в заранее определенные сроки, устанавливать 
приоритеты и меры по укреплению гигиены труда работников здравоохранения, а также инструменты оценки 
хода работы.

Программа должна быть направлена на:

	 обеспечение достойных условий труда и здоровой, безопасной и благоприятной рабочей обстановки 
в секторе здравоохранения;

	 профилактику профессиональных заболеваний и травм; и

	 обеспечение соблюдения учреждениями здравоохранения национальных стандартов в области 
охраны и гигиены труда

Что такое гигиена труда?
В 1950 г. Объединенный комитет МОТ/ВОЗ по гигиене 
труда заявил, что: «гигиена труда должна быть 
направлена на обеспечение и поддержание на 
самом высоком уровне физического, психического 
и социального благополучия работников всех 
профессий; предупреждение причинения вреда 
здоровью, вызванного условиями их труда; защиту 
работников на рабочих местах от рисков, вызванных 
неблагоприятными для здоровья факторами; 
и создание и поддержание производственной 
среды, адаптированной к физиологическим и 
психологическим возможностям работника».

Executive Board, 7. (1951). Joint ILO/WHO Expert Committee on 
Occupational Health: report on the first session. World Health 
Organization. https://apps.who.int/iris/handle/10665/86728
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Ключевые элементы национальной 
программы по охране здоровья 
работников здравоохранения
Стратегические рекомендации по формированию основных компонентов национальной программы 
содержатся в разработанных ВОЗ и МОТ Глобальных рамочных принципах создания национальных 
программ по охране здоровья работников здравоохранения (23). 

Основные шаги по формированию национальных программ по охране 
здоровья работников здравоохранения, предусмотренные 
Глобальными рамочными принципами ВОЗ и МОТ
1.	 Определить уполномоченных лиц, ответственных за решение вопросов гигиены труда как на общенациональном уровне, 

так и на уровне учреждения.
2.	 Разработать письменный документ с изложением политики по вопросам обеспечения безопасности, охраны здоровья и 

условий труда в целях защиты работников здравоохранения на национальном уровне и на уровне учреждения.
3.	 Обеспечить доступность услуг по вопросам охраны и гигиены труда путем совершенствования существующей или 

создания новой программы по охране здоровья работников здравоохранения и выделить достаточные ресурсы/
бюджетные средства на осуществление программы, оказание профессиональных услуг по охране здоровья на рабочих 
местах и закупку необходимых средств индивидуальной защиты и предметов снабжения.

4.	 Сформировать совместные комитеты работодателей и персонала по охране и гигиене труда, обеспечив надлежащее 
представительство работников и руководства.

5.	 На постоянной (или периодической) основе проводить просветительские и учебные мероприятия, отвечающие потребностям 
всех сторон, включая старшее руководство, руководителей нижнего звена, членов комитетов по охране и гигиене труда, 
работников, контактирующих с пациентами, и их представителей, а также общественность в целом.

6.	 Выявлять опасные и вредные факторы и небезопасные условия труда в целях их предупреждения и ограничения и 
обеспечивать управление рисками здоровью работников путем применения иерархии мер контроля, предусматривающей 
устранение или ограничение опасных факторов опасности у их источника.

7.	 Обеспечить иммунизацию работников против вируса гепатита В и других вакциноконтролируемых заболеваний на 
этапе перед приемом на работу и в ходе выполнения профессиональных обязанностей без каких-либо затрат со стороны 
работника и принять меры к тому, чтобы все работники, подвергающиеся риску заражения крови (включая санитаров и 
лиц, занимающихся сбором и удалением отходов), получали все три дозы вакцины против гепатита B.

8.	 Содействовать регистрации случаев экспозиции к инфекции и других внештатных ситуаций за счет устранения факторов, 
препятствующих информированию о них, и создания обстановки отказа от поиска виновных.

9.	 Расширять и обеспечивать доступ работников к услугам по диагностике, лечению, уходу и помощи при инфицировании 
ВИЧ/СПИДом, туберкулезом и вирусными гепатитами В и С.

10.	Применять надлежащие информационные системы, позволяющие осуществлять сбор, отслеживание и анализ данных, 
составление отчетности и принятие необходимых мер по укреплению здоровья и повышению безопасности работников 
здравоохранения в местах исполнения ими профессиональных обязанностей.

11.	В соответствии с национальным законодательством обеспечивать соблюдение права работников здравоохранения на 
получение компенсаций в случае потери трудоспособности при выполнении должностных обязанностей.

12.	Содействовать проведению исследований по актуальным для работников здравоохранения вопросам гигиены и охраны 
труда и практической реализации результатов исследований, особенно касающихся сочетанного воздействия факторов, а 
также прикладных исследований, посвященных эффективности мер защиты.

13.	Поощрять и реализовать инициативы в области экологизации сектора здравоохранения, сочетающие решение вопросов 
гигиены труда и соблюдение экологических стандартов и стандартов безопасности на рабочих местах при одновременном 
сокращении выбросов парниковых газов и решением следующих первоочередных задач: использование возобновляемых 
источников энергии; обеспечение безопасной питьевой водой; поощрение гигиены рук; развитие активных форм 
передвижения; внедрение предпочтительных с экологической точки зрения вариантов обращения с опасными отходами 
здравоохранения; а также более экологически безопасных методов методов удаления и утилизации таких химических 
веществ, как пестициды, дезинфицирующие и стерилизующие средства.
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Глобальные рамочные принципы ВОЗ–МОТ были разработаны и приняты в 2010 г. и должны адаптироваться 
к национальным условиям и изменениям эпидемиологической обстановки.

При разработке национальной программы по охране здоровья работников здравоохранения министерству 
здравоохранения следует проводить консультации и осуществлять взаимодействие с другими профильными 
министерствами, такими как министерство труда, министерство социального обеспечения, и/или 
другими организациями, отвечающими за охрану и укрепление здоровья и безопасности работников 
здравоохранения в частном, а также государственном секторе, а также с профессиональными ассоциациями 
работников здравоохранения и организациями работников и работодателей в секторе здравоохранения.

Подробное описание и руководящие указания по выполнению каждой из вышеуказанных рекомендаций 
будут представлены в отдельном техническом руководстве ВОЗ по разработке национальных программ 
по охране здоровья работников здравоохранения (24), которое станет практическим инструментом 
для использования старшими техническими должностными лицами министерств здравоохранения, 
министерств труда и соответствующих заинтересованных структур в процессе разработки и внедрения 
инструментов политики на национальном и субнациональном уровнях. В техническое руководство будут 
также включены примеры и описание опыта, накопленного в нескольких странах мира.
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Дополнительные преимущества 
Осуществление национальных программ по охране здоровья работников здравоохранения является 
важным механизмом укрепления потенциала стран в области охраны здоровья и безопасности работников 
здравоохранения и служб реагирования на чрезвычайные ситуации.

Для работников здравоохранения осуществление национальной программы по охране здоровья 
способствует уменьшению физических и моральных страданий, вызванных производственными 
травмами и профессиональными заболеваниями, и, как следствие, улучшению показателей здоровья, 
а также расширению доступа к различного рода услугам по защите работников, в частности услугам 
профессиональной медицины, иммунизации и психосоциальной поддержке. Это также повышает уровень 
доверия работников к руководителям и директивным органам, демонстрируя их заботу о здоровье и 
безопасности работников.

С точки зрения работодателей и руководителей медицинских учреждений, внедрение мер по охране 
здоровья на рабочем месте способствует выполнению работодателем своих обязанностей по соблюдению 
интересов работников, а также нормативных требований в области охраны и гигиены труда. Более 
безопасные условия труда способствуют сокращению частоты случаев невыхода на работу и повышению 
производительности труда, улучшению морального состояния и уменьшению текучести кадров среди 
работников здравоохранения. Улучшение условий труда в сфере здравоохранения является также одним 
из факторов повышения качества медицинской помощи, уровня безопасности пациентов и эффективности 
профилактики и контроля инфекций. Кроме того, осуществление национальной программы обеспечивает 
равные условия для всех медицинских учреждений и служб, как государственных, так и частных.

С точки зрения национальных директивных органов, национальная программа по охране здоровья 
работников здравоохранения способствует повышению стабильности и эффективности систем 
здравоохранения. Соблюдение правил охраны и гигиены труда, уважение трудовых прав и содействие 
созданию достойных условий труда в секторе здравоохранения также способствует повышению 
показателей удовлетворенности работой, привлечения и удержания персонала, укреплению трудовых 
отношений и предупреждению забастовок в секторе здравоохранения. Национальная программа служит 
механизмом реализации политических намерений и обязательств по улучшению условий труда в секторе 
здравоохранения. Она также позволяет координировать действия по достижению общих целей в рамках 
всех программ в сферах общественного здравоохранения профессиональной деятельности. Кроме того, 
она позволяет наладить социальный диалог по вопросам охраны и гигиены труда и обеспечения достойных 
условий труда в секторе здравоохранения.
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Этапы разработки и реализации 
программы
Исходя из опыта стран, внедривших программу на экспериментальной основе, процесс ее разработки 
может включать в себя следующие этапы:

1.	 Принятие политического решения о начале разработке программы, обеспечение участия профильных 
государственных структур, в частности министерств здравоохранения и труда и других организаций 
в зависимости от национальной специфики, и взятие ими на себя соответствующих обязательств.

2.	 Создание целевой рабочей группы, выявление наиболее влиятельных заинтересованных сторон 
и привлечение к участию организаций работников и работодателей, а также подготовка членов 
целевой рабочей группы по вопросам применения системного подхода к охране и гигиене труда для 
выполнения ими своих функций.

3.	 Оценка следующих параметров ситуации в стране:
	 численность работников здравоохранения и медицинских учреждений, принципы организации 

системы здравоохранения;
	 нормативно-правовая база в области охраны и гигиены труда и особенности ее применения 

в секторе здравоохранения; 
	 ситуация в стране применительно к 13 элементам Глобальных рамочных принципов ВОЗ–МОТ; 
	 и существующие компоненты системы, пробелы и потребности в модернизации.

4.	 Подготовка первого проекта национальной программы.

5.	 Уточнение источников финансирования, потребностей в специальном финансировании, например, 
в целях подготовки или привлечения персонала.

6.	 Обсуждение первого проекта программы с ключевыми заинтересованными сторонами в рамках 
общенационального рабочего совещания.

7.	 Подготовка второго проекта и его представление всем заинтересованным сторонам для внесения 
замечаний.

8.	 Доработка, публикация и широкое распространение программы во всех учреждениях 
здравоохранения, а также в сети Интернет.

9.	 Поэтапное внедрение программы на различных уровнях, от общенационального до субнационального 
и уровня учреждений.

10.	Разработка коммуникационных и технических инструментов (стандартов, плакатов, веб-сайта) для 
содействия осуществлению программы.

11.	Укрепление потенциала в области осуществления программы, в частности путем проведения учебных 
занятий по подготовке инструкторов; подготовка ответственных должностных лиц по вопросам 
улучшения организации труда в структурах здравоохранения.

12.	Внедрение процедур регулярного мониторинга и оценки.

Важными условиями разработки успешно функционирующей национальной программы являются 
участие и поддержка заинтересованных сторон, в частности организаций работников и работодателей 
сектора здравоохранения, и соблюдение принципов национальной политики и нормативных требований 
в отношении охраны и гигиены труда.
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Факторы успеха 
Условиями осуществления национальной программы охраны здоровья работников здравоохранения 
являются неизменная политическая приверженность и лидерство на национальном уровне, в регионах 
страны и на уровне отдельных учреждений; участие заинтересованных сторон и социальный диалог 
с работниками и работодателями; укрепление потенциала; а также мониторинг и оценка.

Одним из важных факторов успеха, позволяющим добиться устойчивых изменений условий труда в секторе 
здравоохранения, является долгосрочная работоспособность программы. Разработанный ВОЗ инструмент 
совместной внешней оценки для анализа готовности стран к чрезвычайным ситуациям в области 
общественного здравоохранения позволяет измерять степень реализации национальных программ по 
охране здоровья работников здравоохранения на всех уровнях для определения способности системы 
здравоохранения страны обеспечивать защиту здоровья и безопасности медицинского персонала и 
сотрудников служб чрезвычайного реагирования (25).

Решающее значение для успешного осуществления программы имеют сотрудничество и социальный 
диалог. На уровне учреждений совместные комитеты по управлению трудовыми отношениями должны 
регулярно анализировать ход выполнения политики учреждения по охране здоровья работников. 
На общенациональном уровне руководящий комитет по вопросам охраны здоровья работников 
здравоохранения должен анализировать ситуацию с учетом показателей и отчетности о проведенных 
инспекциях, требованиях о выплате компенсаций в связи с профессиональными заболеваниями и травмами 
и эпидемиологической обстановке в стране.

Важнейшее значение для осуществления мер по повышению уровня защиты здоровья и безопасности 
на рабочих местах имеют мероприятия по наращиванию потенциала. Необходимо разработать 
программу начальной подготовки и переподготовки должностных лиц, отвечающих за вопросы охраны 
здоровья персонала на всех уровнях, а также представителей работников, входящих в состав комитетов 
общенационального уровня и уровня учреждения. Для наращивания потенциала в области осуществления 
национальных программ по охране здоровья работников здравоохранения в нескольких странах успешно 
применяется инструмент МОТ/ВОЗ HealthWISE по улучшению условий труда в сфере здравоохранения (26). 
Это всеохватный практический инструмент повышения качества работы в учреждении здравоохранения. 
Он помогает медицинскому персоналу и руководству совместно совершенствовать условия труда и методы 
охраны здоровья при помощи ряда низкозатратных решений.
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