Школа медицинской сестры

29 сентября 2009 г. г. Омск,  БОУОО ЦПК РЗ
СЛАЙД № 1

24-й конгресс международного совета 

медицинских сестер в Дурбане
В.А. Саркисова, 

президент РАМС

Уважаемые коллеги!
Позвольте вам представить информацию о 24-м Конгрессе Международного совета медицинских сестер, который прошел с 27 июня по 4 июля 2009 года в Дурбане под девизом: «Осуществляя руководство переменами, медицинские сестры ведут нации к здоровому будущему». 
СЛАЙД № 2
Ассоциацию медицинских сестер России представляли: президент Валентина Антоновна Саркисова и члены Правления Анопко Валентина Петровна (Астрахань), Ванда Ивановна Викторова (Чебоксары), Людмила Дмитриевна Гололобова (Новосибирск), Ольга Петровна Комиссарова и Наталья Викторовна Серебренникова (Санкт-Петербург).
СЛАЙД № 3
Для участия в этом грандиозном мероприятии в Южно-Африканскую республику съехались медицинские сестры из 134 стран. Несмотря на глобальный кризис, общее число его участников достигло 5600 человек. 
СЛАЙД № 4
В течение первых трех дней проходило заседание Совета национальных представителей – высшего руководящего органа Международного совета медицинских сестер. В заседании приняли участие по три представителя – официальный делегат, советник и технический помощник от 134-х национальных ассоциаций. Право принять участие в дискуссии было только у официального делегата и советника, а право голосовать - только у официального делегата. 
В силу того, что предсказать продолжительность дискуссий по каждому вопросу повестки дня было невозможно, программа заседаний Совета национальных представителей не имела четкого расписания. К следующему пункту повестки участники переходили только после рассмотрения предыдущего вопроса. 
СЛАЙД № 5

Программа заседания была весьма насыщенной и сложной. Во многом успешное выполнение всей запланированной программы было связано с председательством президента Международного совета медицинских сестер, госпожи Хироко Минами. 
Предваряя заседание Совета национальных представителей, она выступила с отчетом о результатах своей четырехлетней миссии. На посту президента Международного совета госпожа Минами руководствовалась принципом гармонии. Главным ее стремлением было создать в рамках Международного совета медицинских сестер основу для гармоничной реализации самых разных интересов всех медицинских сестер национальных ассоциаций. 
СЛАЙД № 6

Будучи президентом Совета, госпожа Минами посетила множество стран, встретилась и обсудила проблемы профессии со многими своими коллегами, результаты этих встреч и дискуссий нашли отражение в политике организации, в гармоничной реализации трех направлений деятельности Международного совета медицинских сестер – в области профессиональной практики, регулирования и защиты социально-экономических интересов медицинских сестер. Это тесное общение с национальными ассоциациями отразилось и в том, что Совет стал лидером в решении самой острой проблемы отрасли – нехватки кадров и миграции работников здравоохранения. В течение последних четырех лет в рамках организации был учрежден центр по вопросам миграции сестринских кадров, системы анализа и оценки будущих перспектив развития кризисной ситуации. 
СЛАЙД № 7
Одним из наиболее дискуссионных стал вопрос о расширении членства. Еще 2 года назад на аналогичном заседании в Йокогаме было признано, что всем странам-участникам необходимо прилагать усилия для укрепления международной сестринской организации. К сожалению, пока не все страны являются ее членами (например, в состав Международного совета медицинских сестер пока не входят такие крупные государства, как Индия и Китай), а некоторые представлены хоть и национальными, но очень малочисленными сестринскими ассоциациями, объединяющими менее 1% медицинских сестер своей страны. По этой причине международный голос медицинских сестер сегодня звучит от имени лишь 18% работающих в мире медицинских сестер. Чтобы изменить эту ситуацию, укрепить позиции Международного совета медицинских сестер на мировой арене, Советом директоров была предложена модель расширенного членства, открывающая двери в организацию для нескольких национальных ассоциаций от одной страны – от трех до шести (в настоящее время такое право есть только у одной национальной сестринской ассоциации). 
СЛАЙД № 8
В течение 2008 года данная модель широко обсуждалась с членами Международного совета медицинских сестер в рамках открытого диалога и получила всеобщее одобрение со стороны тех национальных организаций, которые подключились к этой дискуссии. В числе таких организаций была и Ассоциация медицинских сестер России. Тем не менее, в ходе заседания Совета национальных представителей многие национальные объединения выразили озабоченность возможной конкуренцией с партнерскими организациями медицинских сестер из своих стран, утратой своего эксклюзивного права на членство в Международном совете медицинских сестер. В итоге, было принято компромиссное решение – тем национальным сестринским организациям, которые наименее представительны и малочисленны (а среди них, например, ассоциации США, Франции, Италии), было рекомендовано искать пути сотрудничества с другими сестринскими ассоциациями своих стран и совместно реализовывать право на членство в Международном совете на принципах партнерства. Совет директоров Международного совета медицинских сестер в течение ближайшего года будет разрабатывать механизмы мониторинга становления такого партнерства.
СЛАЙД № 9
Активно обсуждались вопросы финансирования деятельности Международного совета. Основная статья доходов организации – поступление членских взносов. Но в силу того, что одни ассоциации многочисленны, а другие в течение многих десятилетий не развиваются, первые несут на себе основное бремя расходов организации. Например, ежегодные взносы одной только ассоциации медицинских сестер Великобритании превосходят 800 тысяч долларов. 
СЛАЙД № 10

Огромный вклад в поддержку программ и проектов Международного совета также вносят страны Скандинавии, Португалия, Япония, Тайвань. Многие из них не только перечисляют взносы, но и оказывают дополнительную финансовую помощь. Например, на средства Португальской ассоциации сформированы и доставлены в страны Африки более 20 мобильных библиотек, в которых собраны наиболее современные и информативные издания по сестринскому делу. 
СЛАЙД № 11

Колоссальные расходы в связи с членством Международного совета медицинских сестер несет Япония. Все участники совещания признали тот факт, что ассоциация этой страны является сегодня самой многочисленной в составе Совета – в ней представлены более полумиллиона медицинских сестер. Но, помимо уплаты членских взносов, более 2 миллионов долларов ежегодно организация тратит на перевод материалов Международного совета, с тем, чтобы они были доступны все членам организации. Принимая во внимание эти факты, члены Совета национальных представителей проголосовали в поддержку новой прогрессивной шкалы взносов, предполагающей пошаговое снижение взносов для наиболее многочисленных ассоциации.
СЛАЙД № 12
Обсуждая финансовые аспекты деятельности Международного совета медицинских сестер, участники заседания заострили внимание на инвестициях организации. В реализации инвестиционной политики Совет всегда опирался на этические принципы, вклады никогда не осуществлялись в прибыльные акции компаний, занимающихся производством или продажей алкогольных напитков и табачных изделий. В условиях глобального финансового кризиса Совет, по мнению членов организации, должен продемонстрировать лидерство в вопросах защиты граждан, поэтому теперь преимущество в новых инвестиционных проектах будет отдаваться социально ответственным компаниям. В принципе, инвестиционная политика Международного совета медицинских сестер и тех национальных ассоциаций, которые имеют возможность инвестирования средств, должна стать более осторожной. Вследствие глобального финансового кризиса многие организации понесли существенные потери, в том числе и Международный совет, снижение рыночной стоимости принадлежащих Совету акций превысило 400 тысяч швейцарских франков.

СЛАЙД № 13
О выполнении программ и проектов Международного совета медицинских сестер участники заседания узнали из отчета нового исполнительного директора Дэвида Бентона. Как отметил господин Бентон, в последние годы организация уделяла большое внимание вопросам регулирования, профессиональной практики и социально-экономическим интересам сестринского персонала. 
СЛАЙД № 14
Отдельная сессия заседания Совета национальных представителей была отведена для обсуждения вопросов, имеющих наибольшее значение для национальных сестринских организаций. Первым из них стал вопрос участия ассоциаций в политике, ведь именно от активной политической работы зависит успешность наших организаций в продвижении интересов медицинских сестер. Поэтому так важен для нас был позитивный опыт коллег из других стран. Например, в Канаде лишь небольшое (по мнению ассоциации) число медицинских сестер работает в федеральном правительстве и на выборных должностях в сенате (на уровне министерства уже 10 лет действует отдел по вопросам политики в сестринском деле). Политика все больше интересует молодежь, во многих университетах вводятся программы, благодаря которым будущие медицинские сестры овладевают профессиональными знаниями в области политики, хотя на сегодняшний день такие программы или спецкурсы пока не являются обязательными. 
СЛАЙД № 15

Огромное внимание уделяет политической работе Канадская ассоциация. Только за прошедший год представители ассоциации встретились с премьер-министром страны, регулярно встречались с министрами и другими руководителями министерств здравоохранения, труда, миграции, окружающей среды для обсуждения вопросов нехватки сестринских кадров, повышения роли сестринского персонала в обеспечении благополучия нации, необходимости государственного финансирования научных исследований в сестринском деле. Отметим, что члены Канадской ассоциации активно участвуют в предвыборных кампаниях, встречаются с кандидатами в сенат, задавая им вопросы о приоритетах в их будущей работе, указывая на необходимость учета интересов населения в области оказания медицинской помощи. Представители Канадской ассоциации всегда принимают участие в составе правительственной делегации своей страны на Всемирной ассамблее здравоохранения.

СЛАЙД № 16

Политически активны и наши коллеги из Швеции. Мы хорошо помним, что в прошлом году Шведская ассоциация провела длительную забастовку в поддержку требований повышения заработной платы. Члены ассоциации не боялись открыто высказывать свои требования через средства массовой информации. Основой подход наших коллег состоит в том, чтобы, широко распространяя информацию, влиять на общественное мнение, от которого так зависимы все политики.

СЛАЙД № 17
Вторая сессия прошла на тему оказания сестринской помощи на дому. Сегодня во всем мире отмечается рост численности пациентов с хроническими заболеваниями, кроме того, увеличивается продолжительность жизни, появляется все больше пациентов, предпочтительной для которых является именно помощь на дому, а не госпитализация. 
Важен и финансовый фактор – госпитализация является дорогостоящим видом помощи и с самых разных точек зрения, в том числе, и с этических позиций, такие высокие затраты далеко не всегда оправданы. К сожалению, реальность такова, что ни в одной стране сегодня нет эффективно действующей и полномасштабной системы оказания помощи на дому. 

СЛАЙД № 18

Так, в Дании общественность в течение нескольких лет выражает мнение о необходимости развития и увеличения государственного финансирования этого вида услуг. Наши датские коллеги ратуют за реализацию в стране концепции продвинутой сестринской практики. Медицинские сестры, получившие более высокое образование, должны получить право выписывать лекарства, назначать прохождение тех или иных диагностических процедур – только в этом случае можно будет удовлетворить потребности населения в помощи на дому. 

СЛАЙД № 19

Большое внимание этому виду помощи уделяется в Индонезии. В стране развивается институт семейной медицины; для повышения доступности такой помощи страна готова опереться на сестринские кадры. 

СЛАЙД № 20

Тем не менее, возникают вопросы взаимодействия семейных медицинских сестер с семейными врачами, уровня профессиональной независимости, системы ведения сестринской документации и обмена информацией между коллегами, и, кроме прочего, системы обеспечения безопасности медицинских сестер, оказывающих помощь пациентам на отдаленных островах, с которыми может отсутствовать любая связь. Португальские коллеги рассказали о том, что в их стране нет системы оказания медицинской помощи на дому. Каждый конкретный случай такой помощи становится настоящим испытанием для работников здравоохранения, не имеющих возможности опереться ни на законодательство, ни на нормативы, стандарты или алгоритмы такой работы. 
СЛАЙД № 21
В центре внимания конкурентных сессий также стали воздействие на здоровье окружающей среды и первичное здравоохранение. Окружающая среда является одним из мощных факторов, оказывающих влияние на здоровье людей. По данным исследований в 23-х странах мира, среди которых Афганистан, Ангола, Буркина Фасо, Мали до 10% гибели пациентов связаны с нехваткой чистой воды. Продолжительность здоровой жизни людей в этих странах на 20 лет ниже по сравнению с развитыми странами. 
В развитых странах есть свои негативные факторы, приводящие к росту заболеваемости и инвалидизации пациентов – стрессы, нездоровый образ жизни, нарушения питания. Климатические изменения также несут внушительную угрозу. Жаркое лето 2003 года в Европе стало причиной гибели более 44 000 пожилых людей. Медицинские сестры всего мира стремятся дать ответ на такие вызовы. 
СЛАЙД № 22

В Испании в программы подготовки сестринских кадров включается изучение факторов окружающей среды. Медицинские сестры Швеции реализуют подход, направленный на обеспечение здоровья – пользуясь любой возможностью, профессионалы рекомендуют своим пациентам отказ от алкоголя и табакокурения, физические нагрузки и здоровое питания. Медицинские сестры Великобритании – активные участники движения за снижение выбросов углеводородов. Работая в этом направлении, специалисты ведут работу по отказу медицинских сестер от использования личного автотранспорта для проезда на работу. Вокруг лечебных учреждений сокращается количество парковочных мест, повышается оплата за парковку, взамен совершенствуется система общественного транспорта, повышается его доступность для медицинских работников, выходящих на вечерние и ночные дежурства.
СЛАЙД № 23
Ни в одной из стран к сегодняшнему дню не смогли создать идеальной модели первичной медико-социальной помощи, поэтому в ходе последней сессии участники скорее делились имеющимися проблемами, нежели успехами. Все страны отметили, что совершенствование первичного сектора является приоритетным направлением работы национальных правительств, но ощущается нехватка средств, материальных и технических мощностей и, главное, острая нехватка квалифицированных кадров. Так, по словам наших японских коллег, в их стране отмечается острая нехватка врачебного персонала. В экстренном порядке требуется принятие решения по предоставлению медицинским сестрам прав на постановку диагноза, выписку медикаментов, освидетельствование случаев смерти пациентов. 

СЛАЙД № 24
По завершении работы конкурентных сессий Совета наступил кульминационный момент заседания – выборы Совета директоров и президента Международного совета медицинских сестер. Выборы в Международном совете проходят в соответствии со строгой инструкцией. Если участие в заседании открыто для трех представителей от национальной ассоциации, то к выборам допускается только ее руководитель. Остальные участники Совета национальных представителей на время выборов должны покинуть зал заседаний. За ходом голосования следят аудиторы из независимой компании. 
СЛАЙД № 25

У каждого кандидата есть возможность представить свою позицию, рассказать о себе, как заблаговременно, так и уже в ходе заседания, для чего выделяется специальная зона. Выборы в Совет директоров носят региональный оттенок – в соответствии с числом национальных ассоциаций, каждому региону – Европе, Азии, Латинской Америке и другим в Совете директоров открывается определенное число мест. 

СЛАЙД № 26

По итогам голосования около 50% прежнего состава Совета директоров вошли в его новый состав на предстоящие 4 года. А президентом Международного совета медицинских сестер была избрана Розмари Брант, возглавляющая Австралийскую ассоциацию медицинских сестер, которая с небольшим отрывом голосов опередила свою коллегу из Ассоциации медицинских сестер Ямайки. 

СЛАЙД № 27
В этот же день состоялось яркое и незабываемое для всех участников конгресса событие – церемония открытия. Официальных участников конгресса и парада национальных ассоциаций огромная аудитория встретила бурными овациями. С особым ликованием и восторгом участники приветствовали делегатов африканских ассоциаций и, конечно, представителей ДЕНОЗЫ – Демократической ассоциации медицинских сестер Южно-Африканской республики.
СЛАЙД № 28

С приветствием к участникам конгресса, помимо президента Международного совета медицинских сестер, обратились министр здравоохранения ЮАР, губернатор провинции Квазулу-Натал, президент ДЕНОЗЫ. За 110-летнюю историю существования Международного совета съезд на африканском континенте проводился впервые. Представители властей ЮАР выразили участникам конгресса и самой организации огромную признательность за это решение, которое позволило привлечь внимание всего мира к проблемам здравоохранения африканских государств, а также познакомить с самыми передовыми достижениями сестринской профессии максимально широкую аудиторию медицинских сестер Африки (из числа всех участников конгресса африканские медицинские сестры составили более 3000 человек).
СЛАЙД № 29

После официальной части церемонии состоялся праздничный концерт, благодаря которому все участники конгресса погрузились в атмосферу африканского континента. К сожалению, практически невозможно подобрать слова, которые смогли бы достоверно передать мир африканских звуков, пения, танца и неиссякаемой энергии, которые навсегда останутся в памяти всех участников этой грандиозной церемонии.
СЛАЙД № 30

Церемония открытия дала старт основным мероприятиям конгресса, в рамках которого в течение четырех дней прошли 70 симпозиумов, 30 основных и 490 конкурентных сессий, состоялись выставка продукции медицинских компаний и демонстрация 800 постеров.

СЛАЙД № 31

Одним из наиболее ярких стало выступление его превосходительства Фестуса Могае, бывшего президента Ботсваны. Выразив признательность за проведение конгресса в Африке, господин Могае рассказал о тех реформах здравоохранения, которые были реализованы в стране в ходе его президентства. Главным приоритетом для него стала борьба с распространением ВИЧ. Ботсвана является одним из экономически стабильных и успешно развивающихся государств. Но уровень распространения ВИЧ-инфекции среди взрослого населения составляет здесь порядка 24%. 
СЛАЙД № 32

Под руководством господина Могае, Ботсвана стала первой африканской страной, реализовавшей программу бесплатного лечения всех нуждающихся в помощи ВИЧ-инфицированных пациентов. С целью профилактики в Ботсване были сначала созданы многочисленные центры тестирования на ВИЧ и консультирования пациентов, на смену которым вскоре пришла более эффективная система всеобщего и повсеместного тестирования. Сегодня при любом обращении за медицинской помощью или советом каждый гражданин Ботсваны получает настоятельные рекомендации пройти тестирование. Таким образом, регулярное тестирование стало рутинным процессом, не вызывающим отторжения у населения, что позволило многократно снизить темпы распространения инфекции.
Уже после избрания нового главы государства господин Могае продолжил свою деятельность в этой сфере и в августе 2008 года создал клуб борцов за поколение, свободное от ВИЧ, в состав которого вошли видные политические деятели континента. По мнению господина Могае, настойчивость и лидерство в вопросах здравоохранения, которые проявляют лидеры Африки сегодня, окупятся процветанием будущих поколений всего континента.

СЛАЙД № 33
Большой интерес со стороны африканских участников конгресса вызвало выступление Дианы Маклинтер, представившей участникам контуры будущей программы всеобщего медицинского страхования в ЮАР. В настоящее время эта система пока не внедрена, ведутся общественные дебаты. Главный вопрос, прозвучавший со стороны медицинских сестер ЮАР, состоял в том, станет ли эта система действительно всеобщей, охватит ли она беднейшие слои населения, каким при этом будет уровень оказываемой медицинской помощи. Представители ряда других африканских государств выразили надежду на то, что госпожа Маклинтер поможет в разработке аналогичных систем страхования и в других государствах. Внедрение такой системы позволит гармонично распределять финансирование на самые разные направления оказания медицинской помощи. Как отметила госпожа Маклинтер, весь мир знает, что Африка страдает от ВИЧ-инфекции, но при этом многие забывают, что это вовсе не отменяет других заболеваний.
СЛАЙД № 34

Кроме того, в этом выступлении еще раз была озвучена проблема оттока сестринских кадров из Африки в экономически развитые страны. Взамен, по убеждению Дианы Маклинтер, эти страны обязаны предоставлять финансовую помощь африканскому континенту на укрепление системы здравоохранения. Причем всем следует понять, что эта помощь является не благотворительностью, а долгом, оплатой тех расходов, которые понесли африканские государства на обучение специалистов. Сегодня, если такая помощь предоставляется, то она не только носит характер благотворительности, но также имеет множество ограничений по применению. Например, страны не могут использовать эти средства на повышение заработной платы медицинских работников или улучшение условий труда. Эти искусственно создаваемые препятствия, если их не преодолеть, никогда не позволят остановить отток квалифицированных кадров. 
СЛАЙД № 35
В рамках этого конгресса состоялись и презентации от имени Ассоциации медицинских сестер России. Многим, наверняка, известно, что под эгидой РАМС в России реализуются два проекта Международного совета медицинских сестер: в области укрепления сестринских кадров в борьбе с туберкулезом, а также проект «Лидерство в переговорах». Президент Ассоциации Валентина Антоновна Саркисова рассказала об особенностях проведения мероприятий в рамках проектов в нашей стране, поделилась с участниками секций нашими успехами. В течение прошлого года порядка 140 медицинских сестер приняли участие в тренингах по туберкулезу, взяв на себя обязательства распространять полученный опыт на местах. К середине этого года большинство участников уже выполнили первоначальные учебные планы; число обученных на местах специалистов превысило 2 150 человек. В течение этого года в России состоится еще два семинара по туберкулезу, по убеждению руководителя Ассоциации медицинских сестер России, они окажутся не менее результативными.
СЛАЙД № 36
С большим вниманием участники конгресса отнеслись и к презентации промежуточных итогов проекта «Лидерство в переговорах». Высоко оценив опыт российской ассоциации по подготовке лидеров для продвижения интересов профессии, участники этой секции также выразили всеобщее одобрение усилий Валентины Антоновны по становлению в нашей стране профессионального объединения специалистов.

СЛАЙД № 37
Впервые в ходе этого конгресса Ассоциация медицинских сестер России представила результаты применения инновационного метода оказания медицинской помощи. Медицинской сестрой из Подмосковья Н.А. Рыбаковой был разработан метод рефлексотерапии, позволяющий в 90-95% случаев существенной корректировать состояние и будущее детей, получивших диагноз ДЦП или находящихся под угрозой такого диагноза.
СЛАЙД № 38
Участникам немногочисленной российской делегации удалось принять участие еще в ряде секционных заседаний, а также встретиться и обсудить волнующие всех профессионалов вопросы с делегатами Польши, Румынии, Португалии, Швеции, Канады, Кении и, конечно, Южно-Африканской республики. В круговороте событий было сложно осознать, что конгресс, к которому организаторы готовились в течение долгих четырех лет, подошел к концу.

СЛАЙД № 39
В ходе церемонии закрытия самым эмоциональным стало выступление президента ДЕНОЗЫ Эфрама Мафало, который поблагодарил правительство своей страны за огромную поддержку в проведении конгресса и многократно повторил, как счастлив он тому, что конгресс состоялся именно в Африке.
СЛАЙД № 40

Вместе с госпожой Хироко Минами участники мероприятия поприветствовали и поблагодарили сотрудников Международного совета медицинских сестер, ДЕНОЗЫ и более 500 волонтеров, которые всегда были готовы прийти на помощь гостям из самых разных стран. Вслед за этим состоялось последнее знаковое событие конгресса – передача полномочий новому президенту и Совету директоров Международного совета медицинских сестер. В своем приветственном слове Розмари Брант поблагодарила делегатов съезда за доверие и определила, что ее президентство в Совете будет проходить под лозунгом доступности. Международный совет медицинских сестер будет прилагать усилия для того, чтобы более доступной по всему миру становилась сестринская помощь, чтобы решения в области здравоохранения, принимаемые на уровне стран, были более доступны для влияния со стороны сестринского персонала, чтобы сама организация становилась более открытой и доступной для участия в ней национальных сестринских объединений всей планеты.
СЛАЙД № 41
Будем надеяться, что этот лозунг отразится и на участии российских медицинских сестер в работе международных конференций и конгрессов Международного совета медицинских сестер. К сожалению, российская делегация была одной из самых малочисленных, в то время как медицинские сестры соседних с нами стран отнеслись к этому мероприятию с огромным вниманием – небольшую северную Финляндию на конгрессе  представляли более 60 делегатов! 
СЛАЙД № 42

Уважаемые коллеги, опыт российских медицинских сестер уникален и интересен нашим коллегам из других стран! И уже сейчас нам необходимо задуматься о своем участии в предстоящей в 2011 году конференции Международного совета на Мальте и 25-м Конгрессе в Мельбурне, Австралия, в 2013 году! 
СЛАЙД № 43

Благодарю за внимание!
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