СЛАЙД № 1

«Итоги Всероссийского съезда средних медицинских работников «Будущее профессии создадим вместе: образование, профессионализм, качество»

О.В. Кулябина, 

методист БОУОО ЦПК РЗ

Добрый день, уважаемые коллеги!

14 -16 декабря этого года в Санкт-Петербурге состоялся Всероссийский съезд средних медицинских работников, который прошел под девизом: «Будущее профессии создадим вместе: образование, профессионализм, качество». 
СЛАЙД № 2

Съезд проходил в выставочном комплексе ЛЕНЭКСПО и был организован Ассоциацией медицинских сестёр России. Спонсорами выступили Шведская ассоциация работников здравоохранения и российские производители медицинской продукции. 

СЛАЙД № 3

В работе съезда приняли участие 1800 делегатов из 69 регионов РФ и 149 гостей, в том числе, из Швеции, Финляндии, Канады, Швейцарии, Великобритании, США, Белоруссии. 
Делегатами съезда были: медицинские сёстры -1435 человек, фельдшеры -12, акушерки - 40, специалисты лабораторной службы - 30, руководители региональных органов управления здравоохранения - 22, представители образования – 102.
СЛАЙД № 4

Самой большой была делегация  Омской области - 76 человек. 
СЛАЙД № 5

В первый день работы, 14 декабря, состоялись:
· регистрация делегатов и гостей съезда;

· торжественное открытие съезда, 

· концерт.

СЛАЙД № 6

Участников Съезда приветствовали: 

· В.А Саркисова., президент РАМС;

· С.И. Двойников, заведующий кафедрой сестринского дела Самарского государственного медицинского университета, профессор, д.м.н., главный внештатный специалист по сестринскому делу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации.
СЛАЙД № 7
Были зачитаны приветствия от Ильи Иосифовича Клебанова (полномочного представителя Президента Российской Федерации в Северо-Западном федеральном округе) и Леонида Михайловича Рошаля (детский врач, хирург, директор Московского НИИ неотложной детской хирургии и травматологии; президент Международного благотворительного общественного фонда помощи детям при катастрофах и войнах; член Общественной палаты РФ, член Совета Общественной палаты, председатель Комиссии Общественной палаты по здравоохранению).

СЛАЙД № 8
Галина Михайловна Перфильева, руководитель программы «Кадровые ресурсы здравоохранения» Европейского регионального бюро ВОЗ, передала приветствие от Европейского бюро ВОЗ.
СЛАЙД № 9
Кроме этого, были  вручены правительственные награды «Отличник здравоохранения» и почетные грамоты Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации. От Омской области грамоту получила Лилия Васильевна Вергай. 

СЛАЙД № 10

Во второй день, 15 декабря, проходили выборы мандатной и счетной комиссий, секретариата и состоялось пленарное заседание.

СЛАЙД № 11

На нём были заслушаны 9 докладов, наибольший интерес вызвали доклады:

· С.И. Двойникова, профессора, внештатного специалиста Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации по управлению сестринской деятельностью, «Современное состояние и основные направления развития сестринского дела в Российской Федерации»;

· В.А. Саркисовой, президента Ассоциации медицинских сестер России, «Проблемы и перспективы развития сестринского дела: роль и влияние общественных организаций»;
СЛАЙД № 12

· Г.М. Перфильевой, руководителя программы «Кадровые ресурсы здравоохранения» Европейского регионального бюро ВОЗ «Глобальная кадровая политика»;
· Т.В. Дружининой, главного специалиста по сестринскому делу департамента здравоохранения Кемеровской области, «Программа развития сестринского дела 2009 – 2014 годы».
СЛАЙД № 13

3-ий день, 16 декабря:
· заседание круглого стола «Лидерство и профессиональное общественное движение», которое провела Татьяна Александровна Зорина, президент Омской профессиональной сестринской ассоциации;
СЛАЙД № 14

· работа в секциях;
· пленарное заседание: 
· отчёты руководителей секций;
· парад региональных ассоциаций;
· награждение;
· закрытие съезда.

СЛАЙД № 15

Анализируя работу Съезда можно выделить два основных направления обсуждаемых вопросов:

· кадровый кризис;
· проблемы нормативно-правового обеспечения сестринского дела.
Позвольте мне подробнее остановиться на них.
СЛАЙД № 16

Кадровый кризис.
«Сейчас самой серьёзной проблемой системы здравоохранения является нехватка медицинских кадров» (ВОЗ, 2003 г.).
Впервые о глобальном кадровом кризисе в здравоохранении было заявлено на заседании ВОЗ в 2003 году в докладе фонда Рокфеллера «Кадровые ресурсы здравоохранения – преодоление кризиса». 
СЛАЙД № 17

Чем же характеризуется глобальный кадровый кризис в здравоохранении:

· медицинская помощь в настоящее время выходит за рамки одного государства; 
· происходит глобализация рынка труда из-за миграции медицинского персонала и населения. Так в 2006 году мигрировал 151 миллион человек, 50% которых составили женщины. Постоянно повышается доля миграции высокопрофессиональных специалистов;
· общий дефицит медицинских работников в мире составляет 4,3 млн. (дефицит сестринского персонала - 2млн.).
СЛАЙД № 18

В развитых странах кризис обусловлен: демографическими проблемами, которые значительно увеличивают потребности в медицинской помощи, неконкурентными условиями труда в разных странах, проблемами образования, а именно: снижается  количество преподавателей, происходит их постарение и уменьшается количество задействованных клинических баз.
СЛАЙД № 19

В развивающихся странах кризис обусловлен: бюджетными ограничениями, а также миграцией медицинского персонала (внутренней и внешней). 
СЛАЙД № 20

Г. М. Перфильева заострила внимание на то, что сегодня, сейчас, в данный момент в странах центральной Африки люди умирают из-за отсутствия врачей и медицинских сестёр, даже при наличии достойного финансирования.
СЛАЙД № 21

В качестве примера было приведено сравнение между системами здравоохранения разных стран, в том числе Германии и Эфиопии, где приблизительно равная численность населения
Посмотрите, пожалуйста, на слайд. Показатели отличаются в десятки раз.
Помимо этого в мире сохраняется кадровый дисбаланс (как в разных странах, так и внутри одной страны: между городом  и  селом, частным и государственным здравоохранением  и различными специальностями). 
СЛАЙД № 22

В настоящее время именно медицинские сёстры являются самой дефицитной и самой востребованной специальностью в мире, а дефицит медицинских кадров – это прямая угроза здоровью населения всех стран.

СЛАЙД № 23

Кадровые проблемы усиливаются и в России; на начало 2008 года в лечебных учреждениях (без учёта коммерческих структур) работали 1 349 300 специалистов со средним медицинским и фармацевтическим образованием.
Если посмотреть в динамике, то мы увидим неуклонное снижение численности сестринского персонала в Российской Федерации.

СЛАЙД № 24

В сельской местности в 2004 году работало 229 000, в 2008 году – 211 500. 
СЛАЙД № 25

Обеспеченность сестринским персоналом на 10 000 населения составляла: 2004 год - 95,4; 2008 год – 94, 8. По регионам размах этого показателя от 44 до 116 человек.
СЛАЙД № 26

Постоянно снижается соотношение врач : медицинская сестра, так 2004 год 1 : 2,4; 2008 год 1: 2,19.

СЛАЙД № 27

В настоящее время особенностями кадрового кризиса в Российской Федерации являются:
· происходит сокращение штатного расписания, уволенные лица, как правило, вообще не возвращаются в систему здравоохранения, а зачастую просто не находят в ней  нового, достойного  места работы;

· сохраняются чрезмерные нагрузки на сестринский персонал (нормативы не менялись с 1953 года);
· многократно вырос объём документации (на пациентов остаётся лишь 5-7% рабочего времени, в 2002 году этот показатель составлял 15-20%);
· до сих пор имеет место непонимание администрацией лечебных учреждений и врачами проблем сестринского дела;
СЛАЙД № 28
· увеличивается доля коммерческих структур в здравоохранении, куда уходят медицинские работники из государственного сектора;

· отсутствуют механизмы закрепления сестринских кадров в ЛПУ, в том числе, и выпускников медицинских колледжей;

· кадровый кризис в сложных отделениях (таких как реанимация, ПИТ и других) уже сейчас создаёт угрозу безопасности пациентов;

СЛАЙД № 29
· в настоящее время в России никто не знает точного количества сестринского персонала, в том числе, по специальностям и должностям, следовательно, нет возможности провести научное планирование потребностей  сестринских кадров. 

СЛАЙД № 30
Заключения экспертов ВОЗ, основанные на доказательной медицине свидетельствуют о том, что  некачественный уход увеличивает сроки госпитализации, повышает затраты на здравоохранение, снижает качество медицинской помощи.
СЛАЙД № 31
Для решения этих кадровых проблем на 57-й Европейской сессии ВОЗ в октябре 2007 года были определены цели и стратегия кадровой политики в здравоохранении. 

Цель: необходимо иметь нужное число работников с нужной компетенцией в нужном месте, правильно выполняющих нужные задачи.

СЛАЙД № 32
Стратегия: развивать информационную базу данных по кадровому обеспечению, начать изучение влияния миграции на проблему глобального кадрового кризиса в медицине, планировать кадровые ресурсы на научной основе.
Если не решить данные проблемы, то при сложившейся ситуации к 2020 году ухаживать за пациентами будет просто некому.

СЛАЙД № 33
Проблемы нормативно-правовой
 базы сестринского дела в Российской Федерации.
В настоящее время в отечественном здравоохранении сложилась  критическая ситуация по юридическому обеспечению сестринской практики, которая усугубилась и тем, что в 2004 году был убран институт главных специалистов по сестринскому делу и фактически вся нагрузка легла на Ассоциацию медицинских сестер России. 
СЛАЙД № 34
Всё это привело к возникновению следующей ситуации:

· не разработана Концепция развития здравоохранения Российской Федерации до 2020 года, а соответственно, и Отраслевая программа по сестринскому делу; 

· отсутствует правовой статус сестринского дела;

· недостаточно концептуальных решений в кадровой политике по проблемам сестринского персонала;

СЛАЙД № 35
· отсутствует нормативная база по организации и управлению деятельностью сестринского персонала и сертификации специалистов;
· не созданы профессиональные стандарты;

· не разработаны адекватные критерии для присвоения квалификационных категорий;
СЛАЙД № 36
· существуют проблемы с лицензированием;
· не утверждены Государственные образовательные стандарты среднего профессионального образования. К разработке стандартов нового поколения последипломного образования даже не приступили; 

· до сих пор правомочным является само понятие «средний медицинский работник».
СЛАЙД № 37
Для решения этих проблем необходимо срочно и практически заново создать нормативно-правовую базу сестринского дела, а именно разработать:
· Концепцию развития здравоохранения Российской Федерации до 2020 года;
· Отраслевую программу по сестринскому делу;
· Регистр сестринского персонала по каждой специальности;

· Профессиональные стандарты для всех специальностей сестринского персонала;
·  «Кадровый профиль» для каждого субъекта России 
СЛАЙД № 38
·  провести расчёт потребностей в подготовке и переподготовки специалистов на научной основе, которые должны изменить соотношение врач : медицинская сестра в сторону увеличения последнего; 
· изменить номенклатуру медицинских специальностей и освободить сестринский персонал от несвойственных ему функций;

· повысить социальную защищенность медицинских работников и улучшить условия труда.
СЛАЙД № 39
Тем не менее, к решению этих задач фактически уже приступили:

· в соответствии с приказом Минздравсоцразвития № 621 от 5.11.2008 года «О внесении изменений в приказ РФ от 26.11.2004 г. № 283 «О главных внештатных специалистах – экспертах министерства здравоохранения и социального развития РФ» Двойников С.И. утверждён главным внештатным  специалистом по управлению сестринской деятельностью Минздравсоцразвития РФ;
· в соответствии с приказом Минздравсоцразвития № 622 от 5.11.2008 года «Об экспертном совете в сфере здравоохранения Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации» создан Экспертный совет в сфере здравоохранения Минздравсоцразвития. Председателем избрана Татьяна Алексеевна Голикова, Сергей Иванович Двойников назначен членом этого Совета, это позволит напрямую выходить на министра по вопросам сестринского дела;
· в начале 2009 года в Москве пройдёт совещание, и будут созданы профильные комиссии по сестринскому делу, куда войдут главные специалисты, директора учебных заведений, деканы факультетов высшего сестринского образования, представители национальной ассоциации. 

СЛАЙД № 40
Определены задачи профильных комиссий – это:

· правовое обеспечение сестринского дела, как самостоятельного раздела системы здравоохранения;

· разработка стратегии развития сестринского дела до 2020 года;
· разработка нормативных документов (новая номенклатура специальностей, должностей, в том числе и для специалистов с высшим сестринским образованием, положений об аттестации и сертификации);

СЛАЙД № 41
· организация и внедрение новых сестринских технологий;

· координация национальных исследований по сестринскому делу;

· развитие государственной и общественной системы управления сестринским делом.
СЛАЙД № 42
Кроме этого в ближайшее время будет создан Совет директоров среднего профессионального образования, который:

· определит основные направления развития системы медицинского образования;
· разработает нормативные основы непрерывного образования и накопительной системы знаний;

· решит вопрос о новых, гибких стандартах последипломной подготовки.
СЛАЙД № 43
Во второй день проходили секционные заседания по темам:
· «Инновации и исследования в сестринском деле»;
· «Образование»;
· «Первичное здравоохранение»;
СЛАЙД № 44
· «Инфекционная безопасность»;
· «Этика в сестринском деле»;
· «Сестринское дело в психиатрии»;
СЛАЙД № 45
· «Лабораторная диагностика»;
· «Средства массовой информации»;
· «Акушерство и неонатология».
СЛАЙД № 46
На секциях из делегатов Омской области выступили с докладами: 

· Светлана Федоровна Дацюк, заместитель главного врача по работе с сестринским персоналом Омской городской клинической больницы № 1 им. Кабанова А.Н.: «Роль медицинской сестры в реализации приоритетного национального  проекта «Здоровье»»;
СЛАЙД № 47
· Ольга Александровна Бучко, старшая медицинская сестра консультативной поликлиники Областной клинической больницы: «Проблемы управления качеством сестринской помощи.
СЛАЙД № 48
Любовь Петровна Васильева, главная медицинская сестра Клинической психиатрической больницы им. Н.Н. Солодникова, была руководителем секции «Сестринское дело в психиатрии», она же выступила с докладом: «Роль сестринского дела в развитии социальной психиатрии и реабилитации пациентов на современном этапе».
СЛАЙД № 49
Доклад: «Опыт работы лабораторного отделения Областной клинической больницы» представила старший лаборант Панькова Ольга Дмитриевна, кроме этого наши коллеги продемонстрировали фильм «Мастер-класс: современные технологии в лабораторной диагностике Областной клинической больницы».
СЛАЙД № 50
На секции «Акушерство и неонатология» был заслушан доклад Татьяны Викторовны Саитовой, старшей акушерки роддома Областной клинической больницы: «Роль акушерки в формировании и сохранении репродуктивного здоровья женщин в Омской области». Все омские материалы получили высокую оценку и широкий общественный резонанс.
СЛАЙД № 51
В результате обсуждения работы секций были сделаны следующие предложения:

· обеспечить правовые взаимоотношения образовательных и лечебных учреждений с равной мерой ответственности за подготовку специалистов;

· создать систему повышения квалификации преподавателей образовательных медицинских учреждений (предложено восстановить старую систему с полноценным повышением квалификации преподавателей не только по педагогике, но и по основной врачебной специальности);

СЛАЙД № 52
· разработать пакет нормативно-правовых документов по накопительной системе последипломного образования, стандарты сестринской практики для амбулаторно-поликлинической службы, создать реестр сестринских услуг для оплаты по обязательному медицинскому страхованию;

· внедрить единую систему контроля качества сестринской помощи;

СЛАЙД № 53
· развивать профилактическую направленность первичного здравоохранения с широким привлечением сестринского персонала (особенно с ВСО) в рамках самостоятельной работы медицинских сестёр,  для проведения школ здоровья;

· создать электронный банк данных об исследованиях и инновациях в сестринском деле;

· пересмотреть нагрузку сестринского персонала, в том числе и медицинских сестёр узких специальностей, фельдшеров ФАПов и медицинских сестёр амбулаторий;
СЛАЙД № 54
· обновить нормативно-правовую базу по санитарно-противоэпидемическому режиму с учётом современных требований и технологий;
· пересмотреть и принять новую редакцию Этического кодекса медицинской сестры России;
СЛАЙД № 55
· продолжить подготовку на повышенном уровне образования по специальности «Сестринское дело в психиатрии» и начать  обучение младшего персонала для больниц психиатрического профиля;
· разработать и внедрить эргономические  условия труда;
СЛАЙД № 56
· увеличить членство представителей лабораторных служб в РАМС и активно участвовать в ее работе;
· провести Всероссийскую конференцию по лабораторной диагностике;
· шире использовать возможности СМИ;
СЛАЙД № 57
· включать отраслевые СМИ в качестве независимых наблюдателей по решению основных вопросов, связанных с сестринской практикой;
· решить вопрос о целевой подготовке акушерок для работы в специализированных ЛПУ и об отчислении средств из фонда родового сертификата медицинским сёстрам отделений 2-го этапа выхаживания недоношенных детей

СЛАЙД № 58
Все участники Съезда получили пакет документов, включающий: 

· Программу работы съезда;

· Материалы Всероссийского съезда средних медицинских работников;

· Отчёт о работе Ассоциации медицинских сестёр России 2007-2008г.

· Проекты: 

· Федеральный профессиональный стандарт по специальности «Сестринское дело»; 

· Программы развития сестринского дела в Российской Федерации на среднесрочную перспективу (2009 -2014гг.);
· Резолюция съезда.
Мы знаем, что всех волнует вопрос о технологиях выполнения простых медицинских услуг, которые также обещали подготовить к  Съезду. Мне поручено проинформировать уважаемых коллег, что по техническим причинам такое количество материалов ВУНМЦ не смог вовремя доставить из Москвы. Но в ближайшее время Омская профессиональная сестринская ассоциация получит данные документы по электронной почте и начнёт работу по распространению их по лечебным и образовательным учреждениям.
Естественно, что в дебатах поднимался вопрос о заработной плате. Было пояснено, что после перехода на новые условия оплаты труда фактически решение этого вопроса отдано в регионы. 

СЛАЙД № 59
В перерывах работы пленарного и секционных заседаний в холлах работали выставки медицинской продукции и печатных изданий. Мы привезли много информационных и демонстрационных материалов, а также методические рекомендации и тесты, выпущенные национальной ассоциацией с участием Омской профессиональной сестринской ассоциации.
СЛАЙД № 60
На церемонии закрытия Съезда проходило награждение. Валентина Антоновна Саркисова вручила нагрудный знак «За верность профессии». От Омской области его получили Татьяна Александровна Зорина и Ольга Александровна Бучко. 
СЛАЙД № 61
Дипломы и премии были вручены победителям конкурсов на лучший информационный стенд «Наша сестринская ассоциация», «Сестринская помощь, забота и милосердие – в фотообразах». Из трёх номинаций конкурса за лучшую статью, проведённого журналом «Сестринское дело», наши медицинские сёстры получили три призовых места. 
СЛАЙД № 62
Кроме этого, были отмечены высокий уровень организации и качество подготовленных материалов, предоставленных Омской профессиональной сестринской ассоциацией. Все 43 тезиса, отправленные в Санкт-Петербург были опубликованы в материалах Съезда, что составило 15% информации всего сборника. 
Организаторы Съезда просили передать привет и благодарность всем главным врачам, которые в этот сложный момент отпустили своих медицинских сестёр в Санкт-Петербург. 

И в конце выступление мне хочется привести заключение экспертов ВОЗ: 
СЛАЙД № 63

 «Нехватка сестринского персонала, сокращение время на уход за пациентами ведут к повышению смертности, росту ВБИ, снижению качества медицинской помощи», 

СЛАЙД № 64
так давайте будущее профессии создадим вместе: образование, профессионализм, качество.

СЛАЙД № 65

Благодарю за внимание!
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