СЛАЙД № 1

МЕЖДУНАРОДНЫЙ СОВЕТ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР: 
ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ,  ЗНАЧЕНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ.  
иНТЕГРАЦИЯ ОПСА В МЕЖДУНАРОДНОЕ СЕСТРИНСКОЕ СООБЩЕСТВО
Т.А. Зорина,

президент Омской профессиональной 

сестринской ассоциации,

член Правления РАМС
Уважаемые коллеги!
СЛАЙД № 2
Одним из самых знаменательных событий в области здравоохранения XIX столетия можно считать рождение Международного совета медицинских сестер. Становление и развитие этой организации пришлось на нынешний век.

Международный совет медицинских сестер основан в 1899 году и является старейшей, крупнейшей и авторитетнейшей международной, профессиональной организацией в сфере здравоохранения. 
СЛАЙД № 3
Международный совет медицинских сестер зародился в рамках международного женского движения, в котором принимали активное участие медицинские сестры из Англии, США и Германии. 
Впервые публично высказала предложения о создании Международного совета медицинских сестер английская медицинская сестра Этель Бедфорд Фенвик, основательница Британской национальной ассоциации медицинских сестер (1887), на проходившей в Лондоне конференции Международного совета женщин в 1899 году. Предложение английской медицинской сестры коллеги встретили с большим пониманием и энтузиазмом, и уже в ходе конференции был создан организационный комитет Международного совета медицинских сестер, которому предстояло разработать устав будущей организации. 
СЛАЙД № 4
В основе идеи создания Совета была необходимость скорейшего признания систем сестринского образования и контроля профессиональной деятельности медицинских сестер не только на национальном, но и на международном уровне. Принципы и подходы к сестринскому делу должны быть едиными для всех стран, поскольку потребность в развитии и совершенствовании сестринской помощи универсальна для всех народов. Международный совет медицинских сестер выступает за всестороннее развитие гражданской личности в каждой медицинской сестре, что позволяет ей обеспечить профессиональными знаниями и изменениями всевозможные службы, необходимые для современного общества.

СЛАЙД № 5
С письменным приветствием к участницам Лондонской конференции обратилась 79-летняя Флоренс Найтингейл, которая посчитала своим долгом публично обратиться к своим коллегам и поддержать идею международного и профессионального единения. К сожалению, это обращение стало последним личным посланием выдающейся англичанки к столь представительному собранию медицинских сестер. Однако идеалы, жизненные и профессиональные принципы и ценности этой легендарной личности, ставшей символом милосердия в мире, были полностью восприняты и реализованы Международным советом медицинских сестер.
СЛАЙД № 6
В июле 1900 года в Лондоне состоялось второе заседание Международного совета медицинских сестер, на котором был принят устав организации, практически не претерпевшей существенных изменений вплоть до настоящего времени. Первым президентом стала г-жа Этель Бедфорд Фенвик.
С самого начала Международный совет медицинских сестер формировался как федерация национальных сестринских ассоциаций, но так как к 1900 году национальных ассоциаций было очень мало, до 1904 года допускалось персональное членство в организации – медицинских сестер, представителей отдельных стран, не имевших национальных сестринских ассоциаций.

СЛАЙД № 7
В 1904 году, когда в Берлине праздновалось пятилетие Международного совета, к трем странам (щелчки) – Германии, Великобритании и США – присоединилась Австралия, а в скором времени и Япония.

СЛАЙД № 8
После смерти Флоренс Найтингейл в 1912 году на конгрессе Международного совета медицинских сестер в Кёльне было принято решение об увековечении памяти великой основоположницы современного сестринского дела и создании мемориала в ее честь. По предложению г-жи Этель Бедфорд Фенвик таким мемориалом стал Фонд последипломного образования. Он предоставлял условия и средства, позволяющие медицинским сестрам из разных стран мира совершенствовать свои профессиональные знания и заниматься научными исследованиями в области сестринского дела.

СЛАЙД № 9
Важную роль в развитии Международного совета медицинских сестер сыграла  Кристиан Рейманн, первый оплачиваемый секретарь Совета. Владея несколькими иностранными языками, она охотно вложила свой собственный капитал для достижения целей организации,  постоянно путешествовала, чтобы привлечь больше национальных сестринских ассоциаций к присоединению к Международному совету медицинских сестер. Это подтолкнуло многие страны создать образовательные программы для медицинских сестер и сформировать национальные сестринские ассоциации.
СЛАЙД № 10
В первые годы своего существования Международный совет медицинских сестер не имел собственного печатного органа, поэтому все его новости публиковались в Британском сестринском журнале. Разобщенные первой мировой войной национальные сестринские ассоциаций крайне нуждались в международном периодическом издании. С 1929 года издается «Международное сестринское обозрение» - журнал, остающийся до настоящего времени официальным печатным органом Совета.
СЛАЙД № 11
В 1912 году Лига Международного Красного Креста учредила медаль имени Флоренс Найтингейл как высшую награду медицинским сестрам, отличившимся при уходе за больными и ранеными. Каждые два года Международный Красный Крест вручает 50 медалей имени Флоренс Найтингейл.

В 1934 году Международный совет совместно с Лигой Красного креста учредили Международный Фонд имени Флоренс Найтингейл, целью которого является содействие делу подготовки и развитию движения  медицинских сестер.

СЛАЙД № 12
В 1947 году в Атлантик-сити, штат Нью-Джерси, состоялся первый послевоенный международный сестринский конгресс, где новый президент Герда Хойер из Швеции приветствовала 6 500 медицинских сестер. На котором был сформирован специальный комитет по приему новых членов. Особый интерес для организации представляли молодые национальные сестринские ассоциации стран Африки, Латинской Америки и Среднего Востока.

СЛАЙД № 13
К этому же году Международный совет медицинских сестер насчитывал в своем составе 46 национальных сестринских ассоциаций из 17 стран в статусе ассоциации. Новые члены проиллюстрировали истинный интернационализм: (щелчки перед каждой страной): Гаити, Корея, Турция, Чили, остров Цейлон, Ямайка, Люксембург, Пакистан, Шри-Ланка, Тринидад и Тобаго, Замбия, Южная Родезия, Барбадос, Колумбия, Эфиопия, Иран, Либерия, Малайя, Панама, Уругвай, Югославия и несколько стран, утративших членство во время войны: Италия, Германия, Австрия и Япония. 
СЛАЙД № 14
Холодная война глубоко затронула Международный совет медицинских сестер: ни Советский союз, ни страны социалистического лагеря не присоединялись к международному движению. Национальные сестринские ассоциации, которые раньше были членами Совета, – (щелчки) Болгария, Китай, Чехословакия, Эстония, Венгрия, Польша, Румыния и, до 1957 года, Югославия – теперь были вынужденно классифицированы как «временно бездействующие».

СЛАЙД № 15
С 1965 года штаб-квартира Международного совета медицинских сестер обосновалась в Женеве, Швейцария. Такое месторасположение способствовало налаживанию хороших деловых контактов со многими международными организациями, базирующимися в этом регионе. Среди них Всемирная организация здравоохранения и Международная организация труда, где Международный совет официально представляет интересы медицинских сестер. 

Таким образом, Международный совет медицинских сестер, вначале небольшая организация, пережил времена серьезных испытаний: две мировые войны, финансовые проблемы, трансконтинентальные перемещения штаб-квартиры, что не помешало добиться выдающихся успехов в развитии сестринской профессии. 
СЛАЙД № 16
Пройдя через все трудности, Международный совет медицинских сестер вырос в самую большую и авторитетную международную, общественную профессиональную организацию и сегодня стал «общим голосом медицинских сестер в мире». В настоящее время Международный совет медицинских сестер объединяет более 13 миллионов медицинских сестер из 129 национальных сестринских ассоциаций. 
СЛАЙД № 17
В соответствии с уставом все члены Международного совета медицинских сестер являются независимыми, неполитическими, самоуправляемыми, национальными, профессиональными организациями, действующими в соответствии с общими целями Совета. 
Руководящий орган Международного совета медицинских сестер – Совет национальных представителей, формируемый из президентов всех национальных ассоциаций - членов организации. Совет собирается не реже одного раза в 2 года, обсуждает политические вопросы, затрагивающие профессиональную деятельность медицинских сестер, и выбирает Правление Международного совета медицинских сестер. 
Правление директоров Международного совета медицинских сестер состоит из 15 человек и включает в себя президента, 3-х вице-президентов и 11 членов, избранных на основе голосования стран-членов Совета. Никто из членов Правления директоров не может работать в данной должности больше двух последовательных сроков.

В офисе, находящемся в Женеве, работает штат сотрудников. 
Правление на своих ежегодных заседаниях планирует бюджет Совета. Президент и вице-президенты формируют исполнительный и финансовый комитеты, обеспечивающие управление деятельностью Международного совета медицинских сестер. 
СЛАЙД № 18
Финансирование Совета осуществляется за счет членских взносов ассоциаций-участниц. Размер взноса пропорционален численности ассоциации. Все ассоциации-члены Международного совета медицинских сестер равноправны и представляют одинаковую ценность для Совета.

СЛАЙД № 19
Международный совет  медицинских сестер проводит каждые 4 года Международные конгрессы. На них съезжаются делегации всех национальных сестринских ассоциаций для обсуждения наиболее актуальных вопросов и принятия коллегиальных решений. Международный совет медицинских сестер предоставляет и распространяет информацию среди сестринских ассоциаций с целью улучшения и совершенствования сестринской практики во всем мире.

Для достижения этой  цели Международный совет медицинских сестер оказывает всестороннюю помощь и поддержку национальным ассоциациям, предоставляя необходимую информацию, создавая и поддерживая межнациональное сотрудничество профессиональных организаций, обеспечивая условия для совместных научных исследований, дискуссий и встреч.

СЛАЙД № 20
В настоящее время усилия Международного совета медицинских сестер направлены на 3 основные сферы деятельности:

· профессиональная сестринская практика;

· регулирование в сестринском деле;

· социально-экономическое благополучие медицинских сестер.

Особое внимание в последние годы отводится научным исследованиям в области сестринского дела. Они являются обязательным направлением деятельности профессиональных сестринских ассоциаций и школ. В их результатах таится ключ к совершенствованию сестринской помощи населению.

СЛАЙД № 21
К наиболее значительным результатам деятельности Совета можно отнести создание таких важных международных документов, как  Этический кодекс медицинских сестер (принятый в 1973 году), определяющий круг нравственной ответственности медицинских сестер, приемлемый для любой страны; классический труд «Основные принципы сестринской помощи», переведенный на десятки языков стран мира; ряд международных деклараций, в том числе совместных со (щелчки) Всемирной организацией здравоохранения, Международной медицинской ассоциацией, Международной федерацией больниц, Международной организацией труда, Международной федерацией Красного Креста и Обществом Красного креста и многими другими авторитетнейшими международными организациями.

Международному совету медицинских сестер принадлежат многие международные определения и понятия, в том числе «Сестринское дело», «Медицинская сестра» и многие другие.
СЛАЙД № 22
В 1971 году Международный совет медицинских сестер официально учредил Международным днем медицинских сестер 12 мая – день рождения Флоренс Найтингейл. Было принято решение каждый год определять тематику профессионального праздника, отражающую актуальность и направленность деятельности национальных ассоциаций в рамках всего международного профессионального сообщества. В разных странах медицинские сестры по-своему отмечают этот праздник, но почти повсюду они проводят акции солидарности со своими зарубежными коллегами, выступают по радио, организуют телевизионные шоу, выставки, конференции и многое другое. В России Международный день медицинской сестры отмечается с 1993 года. 
СЛАЙД № 23
29 октября 1997 года в Дельфах (Греция) собрались на свой форум около 30 делегаций национальных ассоциаций медицинских сестер и акушерок из стран Западной и Центральной Европы. Форум являлся совместной инициативой европейских национальных ассоциаций медицинских сестер и акушерок и Европейского бюро ВОЗ и служил признанием ценности диалога между этими организациями и больших перспектив их совместных акций, направленных на пропаганду здоровья и развития здравоохранения в Европе.
Впервые наших медицинских сестер представляла вице-президент Ассоциации медицинских сестер России Рябинченко Наталья Андреевна.  

СЛАЙД № 24
В 1997 году в Ванкувере (Канада) проходил XXI съезд Международного совета медицинских сестер, собравший 6 тысяч представителей сестринской профессии из 113 стран. На съезде в качестве гостей присутствовали 2 медицинские сестры из России.
СЛАЙД № 25
В 1999 году медицинские сестры всего мира отметили 100-летие создания Международного совета медицинских сестер. На юбилейную конференцию в Лондон прибыли 6 000 делегатов, представляющих 118 стран. На этом знаменательном событии присутствовали представители Ассоциации медицинских сестер России: президент Саркисова Валентина Антоновна, члены Косарева Нина Николаевна и Рябинченко Наталья Андреевна. 
СЛАЙД № 26
С 10 по 15 июня 2001 года в Копенгагене, Дания, прошел XXII съезд Международного совета медицинских сестер – значимое и яркое событие для всех профессионалов сестринского дела. В течение нескольких дней на съезде работали 5 000 участников из 124 стран-членов Совета, а также из числа государств, нацеленных на вступление, в том числе и представители из России.
СЛАЙД № 27
В 2005 году в г. Тайпей (Тайвань) состоялся Конгресс Международного совета медицинских сестер «Сестринское дело в движении: знания, инновации и жизнеспособность», в котором приняли участие 4 000 участников из 148 стран мира. Россию представляли президент Ассоциации медицинских сестер России – Саркисова Валентина Антоновна, вице-президент, президент Омской профессиональной сестринской ассоциации – Зорина Татьяна Александровна и член национального правления Грошева Раиса Леонидовна.
СЛАЙД № 28
Особенностью 23-го Конгресса Международного совета медицинских сестер стала демонстрация сестринских инноваций, разработка новых сестринских функций, представление достижений научных исследований в области сестринского дела, а также большое количество пленарных заседаний и сессий, охватывающих широкий спектр вопросов здоровья и сестринского дела.
СЛАЙД № 29
23 Конгресс имел историческое значение для нашей Ассоциации медицинских сестер России. 23 мая президент Международного совета медицинских сестер Кристина Хэнкок объявила итоги голосования по принятию новых членов Совета: России, Грузии, Сербии, Объединенных Арабских Эмиратов. Все члены Национального Совета стоя, под бурные аплодисменты приветствовали Россию, в лице президента Саркисовой Валентины Антоновны. Мы не скрывали свои эмоции и слёзы счастья.
СЛАЙД № 30
Важнейшей частью Конгресса стали выборы нового президента и членов Правления. Итогом жарких дебатов и последующего голосования стало избрание в качестве президента Международного совета медицинских сестер госпожи Хироко Минами из Японии. 
Уважаемые коллеги!
А сейчас позвольте мне поделиться с вами информацией о последнем мероприятии Международного совета медицинских сестер, проведенным в Японии, в котором мне выпала большая честь принять участие. 
СЛАЙД № 31
С 26 мая по 1 июня 2007 года в Иокогаме (Япония) состоялись заседание Совета национальных представителей и Конференция.

В состав российской делегации во главе с президентом Ассоциации медицинских сестер России Валентиной Антоновной Саркисовой вошли руководители крупнейших региональных отделений, действующих в Омской, Новосибирской, Кемеровской областях и Алтайском крае. 

Участниками заседания Совета национальных представителей стали руководители 86 национальных сестринских ассоциаций. 

СЛАЙД № 32
Открывая заседание, президент Международного совета медицинских сестер Хироко Минами с удовлетворением отметила, что в настоящий момент практически все национальные сестринские ассоциации прилагают значительные усилия для того, чтобы расширить перспективы профессии, обеспечить благополучие специалистов отрасли, а также повысить качество медицинской помощи. По её словам, число таких ассоциаций постоянно увеличивается, чему она очень рада, поскольку основная миссия Международного совета — сделать всё для того, чтобы медицинские сестры по всему миру работали как можно лучше и использовали в своей работе самые последние достижения. Госпожа Минами ещё раз подчеркнула всё более усиливающуюся роль Совета, в том числе в вопросах политики. 

СЛАЙД № 33
В течение 3-х дней участникам заседания удалось обсудить стратегию Международного совета медицинских сестёр до 2020 года. Кроме того, были проанализированы действия Совета по важнейшим проектам, в частности по лидерству, повышению роли медицинских сестёр в борьбе с туберкулёзом, распространению медицинской литературы на территории африканского континента, оказанию помощи женщинам и детям развивающихся стран... Были рассмотрены и многие другие актуальные вопросы. 

СЛАЙД № 34
Особое внимание участники заседания уделили вопросу членства в Международном совете медицинских сестер. В соответствии с существующим Уставом, членами Международного совета могут быть по одной национальной сестринской ассоциации от каждой страны. В настоящее время ими являются 129 ассоциаций. Тем не менее, учитывая то, что членами Всемирной организации здравоохранения являются 192 государства, становится очевидным, что Международный Совет должен вести активную работу с теми странами, для которых членство остается недоступным. 
СЛАЙД № 35
Одним из факторов, препятствующих росту численности Международного совета медицинских сестер, выступают членские взносы, которые варьируются в зависимости от экономического положения страны. Например, взнос Ассоциации медицинских сестер России составляет порядка 45 рублей в год за каждую медицинскую сестру. Для нашей Ассоциации это внушительная и пока недостижимая сумма. Однако, понимая роль Международного совета медицинских сестер в глобальной политике здравоохранения, наблюдая активное членство в Совете стран Азии, Африки, Латинской Америки, лидеры Ассоциации медицинских сестер России осознают ответственность и прилагают значительные усилия к выполнению своих финансовых обязательств по отношению к Международному совету. 

СЛАЙД № 36
В рамках заседания Совета национальных представителей было организовано 4 специализированных параллельных Форума по 4 направлениям, в 2-х из которых приняли участие делегаты Ассоциации медицинских сестер России. Первый форум был посвящен  вопросам делегирования функций и осуществлению контроля. Его вела президент Шведской ассоциации работников здравоохранения Анна Карин. Для многих стран в связи с острой нехваткой сестринских кадров данный вопрос приобретает особое звучание. Медицинские сестры все чаще делегируют часть своей работы младшим медицинским сестрам, но регламентирующей документации по контролю качества выполненной работы, управлению деятельностью младших медицинских сестер пока нет. 

СЛАЙД № 37
Участники второго форума обсудили пробелы в организации клинической практики студентов медицинских училищ и ВУЗов. По общему мнению, решение данной проблемы зависит от установления эффективного сотрудничества лечебно-профилактических и образовательных учреждений.

Заседание Совета национальных представителей отчетливо продемонстрировало усиление политической роли Международного совета медицинских сестер, а значит и медицинских сестер в целом в условиях глобализации мирового сообщества. По итогам встречи делегаты национальных ассоциаций проголосовали за принятие нескольких резолюций и обратили внимание на те вопросы, которые более всего беспокоят сегодня лидеров сестринского дела.
СЛАЙД № 38
Одна из резолюций Международного совета была посвящена учреждению новой награды организации за вклад в укрепление здравоохранения. Награда адресована медицинским компаниям, общественным неправительственным организациям и фондам, осуществляющим масштабную благотворительную деятельность. Первым получателем награды стала транснациональная корпорация «Мэрк энд Компани», что является заслуженным признанием лидерства корпорации в сфере социальной ответственности бизнеса. На их средства были сформированы более 170 мобильных библиотек, которые были доставлены в 17 африканских государств. 60 000 медицинских сестер африканского континента получили медицинскую литературу.  Для многих из них это были первые издания по медицине, которые они взяли в руки.
СЛАЙД № 39
Лидеры Международного совета обратились ко всем странам и организациям, имеющим отношение к защите здоровья и прав человека, с призывом оказания помощи инфицированным ВИЧ пациентам. В этой же резолюции были подвергнуты осуждению власти Ливии, допустившие несправедливый арест пяти болгарских медицинских сестер и врача из Палестины. 

Представители национальных ассоциаций горячо обсуждали вопросы, связанные с улучшением условий труда медицинских сестер. Поскольку сегодня по всему миру — будь то обездоленная Ангола или благополучная Германия — медицинские сёстры испытывают множество проблем: от периодического увеличения нагрузок и административной работы до недостаточной оплаты труда. 

СЛАЙД № 40
Еще одна резолюция, единогласно утвержденная участниками заседания Совета национальных представителей, обращена к Организации Объединенных Наций с призывом принять меры для скорейшего создания специализированного агентства по защите прав женщин и обеспечению лучшего качества их жизни.
СЛАЙД № 41
Еще одна постоянная задача Международного совета медицинских сестер — борьба за усиление роли медицинской сестры, повышение ее профессионального имиджа. Это обусловлено тем, что именно медицинские сестры составляют большую часть медицинских работников во всем мире, и именно на их плечи  ложится основная работа по уходу, в том числе, по таким опасным заболеваниям, как ВИЧ, туберкулез и другие.
СЛАЙД № 42
Однако во Всемирной организации здравоохранения доля медицинских сестер неоправданно занижена и составляет всего 1,3%. К слову, если говорить обо всех проводимых международных медицинских конференциях, то более 95% их участников составляют врачи. Отсюда и необходимость настоятельно продолжать работу по усилению роли медицинских сестёр, улучшению и продвижению имиджа профессии. Принятая Международным советом резолюция под ироничным названием «Есть ли в ВОЗ медицинские сёстры?» стала своего рода протестом против столь несправедливого положения вещей и искусственного замалчивания вклада, который вносят медицинские сёстры в нашу жизнь, в жизнь всего общества.

Будем надеяться, что голос Международного совета медицинских сестер, за которым стоят, в том числе, и все члены Ассоциации медицинских сестер России, будет услышан, что предоставит специалистам нашей отрасли по всему миру не только возможность оказывать качественную помощь пациентам, но и влиять на политику здравоохранения во благо населения всей планеты. 

СЛАЙД № 43
Заседание Совета национальных представителей неожиданно для многих завершилось объявлением о выходе в отставку с осени 2008 года исполнительного директора Международного совета медицинских сестёр Джудит Оултон. На этом посту госпожа Оултон провела более двенадцати лет. За это время ей удалось не только существенно реформировать Международный совет, но и предоставить возможность членства в нём для развивающихся ассоциаций, к каковым принадлежит и Ассоциация медицинских сестёр России. 

СЛАЙД № 44
Вслед за заседанием Совета национальных представителей состоялась конференция Международного совета медицинских сестер, прошедшая под девизом «Медицинские сестры на передней линии фронта: оказание медицинской помощи в условиях непредсказуемости». Участниками конференции стали более 3 600 специалистов сестринского дела, представляющих 96 национальных сестринских ассоциаций.

СЛАЙД № 45
Конференция началась с церемонии открытия, которую объявила исполнительный директор Совета Джудит Оултон. После чего прошел парад президентов национальных ассоциаций. Под бурные аплодисменты они заходили в зал, где представители ассоциаций в национальных костюмах с атрибутикой поддерживали своих президентов различными эмоциональными сопровождениями. Особенно эмоционально приветствовали новых членов Международного совета. Впервые в параде приняли участие представители Ассоциации медицинских сестер России.

СЛАЙД № 46
Со словами приветствия выступили (щелчки) президент Международного совета медицинских сестер, исполнительный директор, президент японской ассоциации медицинских сестер, министр здравоохранения, труда и социальной защиты Японии, а также ряд почётных гостей, в частности принцесса Иордании, заместитель генерального директора Всемирной организации здравоохранения, губернатор провинции Канагава и мэр Йокогамы — второго по величине города в Японии. 

СЛАЙД № 47
Как подчеркнула президент Международного совета Хироко Минами, тема конференции полностью отражает сложившуюся в мире ситуацию. Медицинские сёстры ежедневно сталкиваются с внезапно возникающими проблемами, в том числе с природными катастрофами, инфекционными эпидемиями, техногенными авариями, а так же вооружёнными конфликтами. Все мы наслышаны о цунами в Индонезии, жертвами которого стали порядка 300 тысяч человек, землетрясении в Пакистане, наводнении в Новом Орлеане или небывалой, унёсшей тысячи жизней жаре в Европе. В силу своей профессии медицинские сёстры одними из первых сталкиваются с последствиями этих катаклизмов. Они не только оказывают помощь пострадавшим, но и стараются поддержать их психологически, при этом сами не всегда располагают достаточными знаниями и навыками в области медицины катастроф. На взгляд госпожи Минами, оптимальным решением этой проблемы может стать разработка национальных руководств и справочников по медицине катастроф для сестринского персонала и усовершенствование образовательных программ в данной сфере. Причем основная часть работы в этом случае должна лечь на плечи национальных сестринских ассоциаций.

СЛАЙД № 48
В ходе конференции состоялось более 1000 презентаций по таким вопросам, как медицина катастроф, кадровая политика в сестринском деле, лидерство, клиническая практика, медицинская этика, развитие исследований в сестринском деле и многое другое. Особенно важно, что на этот раз представители Ассоциации медицинских сестер России выступали не только в качестве слушателей, но и сами провели ряд презентаций, вызвавших большой интерес со стороны участников конференции. 
СЛАЙД № 49
В частности, президент Ассоциации Валентина Антоновна Саркисова совместно со своей канадской коллегой Сюзан Мишо рассказала о сотрудничестве двух наших ассоциаций. В том числе и о проведении в России нескольких семинаров по вопросам политики в сестринском деле, в ходе которых российские медицинские сестры прошли обучение стратегическому планированию, взаимодействию с органами государственной власти и средствами массовой информации. Заинтересовал участников форума и еще один доклад Валентины Антоновны, в ходе которого она поделилась опытом проведения учебного семинара по этике в сестринском деле. Семинар проводился нашими американскими коллегами и был признан крайне эффективным. Предполагается, что в конце этого года он пройдет повторно уже для более широкой аудитории.

СЛАЙД № 50
В свою очередь мне была оказана честь выступить на специализированной сессии конференции, посвященной проектам в области оказания помощи пациентам с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью. Участникам сессии было рассказано о ситуации с уровнем заболеваемости туберкулезом, которая сложилась в Омской области. Кроме того, поделилась планами проведения в регионе проекта Международного совета по каскадному обучению медицинских сестер в области профилактики и лечения пациентов с туберкулезом. 

СЛАЙД № 51
В ходе конференции затрагивались многие болезненные как для представителей профессии, так и для здравоохранения в целом вопросы. Одним из ключевых стал доклад генерального секретаря Всемирной медицинской ассоциации Отмара Клойбера, посвященный проблемам медицинских ошибок. Господин Клойбер подтвердил и без того известный факт: пока что подобные случаи считаются клеймом на репутации лечебно-профилактических учреждений, а потому всячески замалчиваются. По его мнению, ситуация должна быть обратно противоположной: необходимо создать общую базу, в которой бы эти ошибки не прятались в самый темный угол, а тщательно собирались, анализировались и доводились до сведения всех медицинских работников. Только так, считает господин Клойбер, можно предупредить аналогичные инциденты в будущем.

СЛАЙД № 52
Большой интерес вызвали презентации, посвященные системе здравоохранения и особенностям сестринского дела в Японии. В частности, тот факт, что Японская национальная ассоциация работает не только над стратегией совершенствования сестринского образования, но и над улучшением социально-экономического положения медицинских сестер. Например, в разработанных для выпускников медицинских училищ брошюрах содержится самая подробная информация о тех или иных лечебно-профилактических учреждениях. И это не только такие банальные вопросы, как уровень заработной платы и продолжительность отпусков, но и предоставление выходных дней, праздников, распределение ночных смен, уровень профессиональной безопасности, оплата проездных билетов, предоставление мест в дошкольных учреждениях и многое другое. Располагая подобными сведениями, выпускники медицинских училищ могут сделать вполне осознанный выбор.

СЛАЙД № 53
В рамках конференции делегация Ассоциации медицинских сестер России посетила выставки, торжественные приемы Японской ассоциации, Международного фонда Флоренс Найтингейл и приняли участие во встрече с императрицей Японии Мичико. 
СЛАЙД № 54
Итоги конференции были озвучены на церемонии закрытия. Основным решением Международного совета медицинских сестер по результатам конференции стало учреждение на уровне организации отдела медицины катастроф. Эксперты Международного совета, задействованные в данной работе, займутся разработкой должностных инструкций, справочников и рекомендаций по образовательным программам в области медицины катастроф, а также созданием платформы для непрерывного сотрудничества и обмена опытом в этой сфере между медицинскими сестрами всех стран.

СЛАЙД № 55
Следующий 24 Конгресс Международного Совета медицинских сестер пройдет в городе Дурбане в Южно-Африканской республике в мае 2009 г.

СЛАЙД № 56
Немаловажный вклад для участия России во всех мероприятиях Международного совета медицинских сестер внесла Омская профессиональная сестринская ассоциация.

Омская профессиональная сестринская ассоциация — самая крупная из сестринских ассоциаций в России. Сегодня она насчитывает 13 643 человека сестринского персонала, решает задачи по развитию сестринского дела не только в Омской области, но и России. В настоящий момент Омская профессиональная сестринская ассоциация переживает, пожалуй, самый важный и ответственный этап своего развития — выход на международный уровень. Для нас это не только большая честь, но и колоссальная ответственность, поскольку омские медицинские сестры  получают не просто  возможность ощутить себя полноправной частью огромной семьи медицинских сестер  всего мира, но и совершенно новое направление работы, новый, более высокий уровень решения проблем. В частности, в 2007 году представители Омской профессиональной сестринской ассоциации приняли участие в двух серьезных проектах, проводимых Международным советом медицинских сестер. 
СЛАЙД № 57
С 26 по 29 июня 2007 года в Самаре прошел Всероссийский семинар медицинских сестер в рамках международного проекта «Лидерство в переговорах». 
Первоначально на участие в этом семинаре претендовали двенадцать региональных общественных ассоциаций, однако из них были выбраны лишь четыре, работающие наиболее успешно.
СЛАЙД № 58
Кроме участниц из Самары, на встрече присутствовали представители омской, астраханской, новосибирской сестринских ассоциаций, и делегация медицинских сестер из Республики Марий-Эл. Омскую делегацию представляли Татьяна Александровна Зорина, президент Омской профессиональной сестринской ассоциации, вице-президент и исполнительный директор Ольга Александровна Бучко, заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом Омской городской клинической больницы № 1 им. А.Н. Кабанова Светлана Федоровна Дацюк, главная медицинская сестра Городской клинической больницы скорой медицинской помощи № 1 Надежда Валентиновна Коваленко, старшая медицинская сестра колопроктологического отделения Областной клинической больницы Галина Петровна Мысикова и директор Омского центра повышения квалификации работников здравоохранения Наталья Юрьевна Крючкова. 

СЛАЙД № 59
Поскольку семинар проводился по так называемому каскадному принципу, то всем его участникам предстояло не только приобрести знания, но и грамотно, доходчиво донести их до своих коллег на местах. Таким образом, коэффициент полезного действия подобных семинаров гораздо больший, чем может показаться на первый взгляд. В частности,  участники Омской профессиональной сестринской ассоциации, став экспертами в вопросах лидерства, взяли на себя обязательства в дальнейшем распространять полученные знания среди сотрудников своих учреждений. И в этом нам поможет специальное издание Международного совета медицинских сестёр «Руководство преподавателя. Лидерство в переговорах», переведенное на русский язык, что особенно приятно, так как у Международного совета медицинских сестер в настоящий момент всего три рабочих языка — английский, французский и испанский.

В марте следующего года состоится ещё один подобный семинар, участие в котором примут уже 22 члена Омской профессиональной сестринской ассоциации.
СЛАЙД № 60
Следующим проектом для нас стал международный семинар «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в лечебно-профилактических учреждениях», который проходил с 10 по 14 июля 2007 года. Семинар проводил Международный совет медицинских сестёр при поддержке Ассоциации медицинских сестёр России и Омской профессиональной сестринской ассоциации в Омском центре повышения квалификации работников здравоохранения. Семинар провели координатор Международного совета по вопросам туберкулеза Ута Гроссе, местный координатор – главная медицинская сестра Областного противотуберкулезного диспансера г. Томска Татьяна Федоткина и переводчик Мария Сидонская.
СЛАЙД № 61
Перед проведением семинара состоялась встреча с министром здравоохранения Омской области Сергеем Владимировичем Моисеенко, который поддержал это мероприятие и подчеркнул его актуальность в связи с тем, что проблема туберкулеза в регионе требует к себе усиленного внимания. 
СЛАЙД № 62
Для более полного представления о деятельности медицинских сестер и Омской профессиональной сестринской ассоциации гости посетили офис Ассоциации, а также побывали в двух медицинских учреждениях: Областном клиническом противотуберкулезном диспансере № 4 и Областной специализированной детской туберкулезной клинической больнице. Они дали высокую оценку работе Ассоциации и работе медицинских сестер этих лечебных учреждений, а также отметили, что медицинские сёстры являются равными партнёрами врачей и играют большую роль в лечении и профилактике туберкулеза.
СЛАЙД № 63
В течение 5 дней семинара были рассмотрены следующие вопросы:
· Туберкулез и туберкулез с множественной лекарственной устойчивостью
· Что такое туберкулез и каково его воздействие?

· Борьба с туберкулезом и его лечение

· Наиболее перспективные методы оказания помощи больным туберкулезом

· Организационно-кадровые вопросы, методы обучения взрослых

· Руководство и лидерство

СЛАЙД № 64
На семинаре присутствовала главная медицинская сестра Республиканского противотуберкулёзного диспансера г. Йошкар-Ола республики Марий-Эл  Полина Волкова - победительница конкурса, учреждённого Международным советом медицинских сестёр и крупной фармацевтической компанией «Элли Лили» по случаю Всемирного дня борьбы с туберкулёзом. В общем, награда за победу в конкурсе была присуждена представителям пяти стран, испытывающих тяжёлое бремя туберкулёза: кроме России, это Южная Африка, Свазиленд, Малави, Филиппины. 

СЛАЙД № 65
Работа семинара началась с очередного упоминания о том, что в настоящее время туберкулёз является одной из самых распространённых причин смертности по всему миру. И Россия находится на «почётном», в кавычках, седьмом месте в списке самых неблагополучных с точки зрения туберкулёза стран. «Согласно данным ВОЗ, — отметила Ута Гроссе, — ежегодно выявляется около 9 миллионов новых случаев заболеваемости туберкулёзом по всему миру, а 1 миллион 700 тысяч пациентов умирают от этого заболевания. При этом почти 80% всей работы ложится на плечи медицинских сестёр, работающих в медицинских учреждениях, школах, тюрьмах, лагерях беженцев, на дому у пациентов и многое другое. При этом они испытывают серьезный дефицит знаний». 
СЛАЙД № 66
Проект, который представители Международного совета медицинских сестёр привезли в Омск, впервые реализован в 2005 году в Южной Африке и на Филиппинах. В 2006 году г-жа Гроссе уже посетила с этой же программой Свазиленд и Малави, в 2007 году - Омск, а затем на очереди африканские государства, в том числе Кения, Замбия и Ангола.

СЛАЙД № 67
Местный координатор проекта Татьяна Федоткина на семинаре подробно остановилась на стратегии DOTS — наиболее рекомендуемой международной методике борьбы с туберкулезом. Основным из пяти её элементов является лечение под непосредственным наблюдением, короткими курсом. При этом показатели излечивания могут доходить до 95%. На данный момент эта стратегия признана наиболее эффективной и осуществляется в 183 странах.

СЛАЙД № 68
В ходе семинара прошли обучение 25 медицинских сестёр, представляющих лечебно-профилактические учреждения города Омска и Омской области. Что характерно, практически все участницы семинара отметили, что получили много новых, а главное — практически полезных знаний и навыков и теперь готовы поделиться ими со своими коллегами. Каждая из двадцати пяти медицинских сестёр обучит ещё двадцать человек, а в итоге мы получим пятьсот подготовленных специалистов. А это даже в рамках всей Омской области цифра достаточно внушительная. Координатором проекта в Омске назначена Бучко Ольга Александровна, вице-президент, исполнительный директор ОПСА.
СЛАЙД № 69
Кроме того, все участницы семинара получили на руки сразу несколько переведённых на русский язык руководств, в том числе «Руководство по ТБ для медицинских сестер, оказывающих помощь больным и участвующих в борьбе с ТБ/МЛУ-ТБ» и «Руководство для преподавателя. Обучение по каскадному принципу». В конце обучения каждая из участниц семинара получила международный сертификат.
СЛАЙД № 70
В ходе международных семинаров омские медицинские сёстры смогли существенно пополнить запас профессиональных знаний, обменяться опытом, а главное, понять насколько их работа соответствует международным стандартам. Хотя говорить о результатах подобных проектов пока рановато, но уже сейчас ясно, что международное партнёрство открыло перед омскими медицинскими сёстрами множество новых возможностей в повышении профессионализма, стимулировании личностного и профессионального роста. А значит, дало новый существенный толчок развитию сестринского дела в Омской области.
Более подробно с международными проектами вы сможете ознакомиться в журнале «Кто есть кто в медицине» № 6 этого года.
СЛАЙД № 71
Омская профессиональная сестринская ассоциация последовательно направляет свои действия на интеграцию с международными сестринскими организациями: Германией, Швецией, Эстонией, Канадой, Швейцарией и Казахстаном. Мы даже оставили свой след на Южном Полюсе. 

Мы надеемся, что с Вашей помощью, активностью и творческой позицией в развитии сестринского дела будут открыты дальнейшие перспективы международного сотрудничества.
СЛАЙД № 72
Благодарю за внимание!
Желаю всем благополучия, здоровья и успехов в профессии! 
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