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Аннотация 

«Стратегические направления укрепления сестринского и акушерского дела в Европе для достижения 
целей политики Здоровье-2020» представляет собой техническое руководство для государств – 
членов, поддержанное Европейским региональным бюро ВОЗ с целью расширения и укрепления 
вклада медицинских сестер и акушерок в достижение целей политики Здоровье-2020.  Этот документ 
представляет собой рамочную основу для придания действиям стратегического характера и является 
первым в своем роде документом в Европейском регионе ВОЗ. В нем определены 12 целей, четыре 
приоритетных области действий и четыре механизма для создания благоприятных системных 
условий, которые обеспечивают полное соответствие стратегий и практики видению перспектив, 
обозначенному в основах политике Здоровье-2020. Он помогает государствам-членам укреплять 
сестринское и акушерское дело в контексте их собственных планов.
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Предисловие

В основах европейской политики в поддержку здоровья и благополучия – политике Здоровье-2020 – 
особо подчеркивается, что медсестры и акушерки играют ключевую и все более важную роль в под-
держке мер, предпринимаемых обществом в ответ на современные вызовы в области общественно-
го здравоохранения, связанные с преемственностью медицинского обслуживания, защитой прав 
людей и эволюцией потребностей в отношении здоровья. Медсестры и акушерки – крупнейший 
компонент кадров здравоохранения. Они постоянно находятся в тесном контакте с множеством 
людей всех возрастов и во всех сферах услуг здравоохранения. Для обеспечения максимального по-
тенциала столь значительного и важного ресурса в условиях постоянного изменения потребностей 
в услугах и нужд в отношении здоровья, необходимо адаптировать знания и умения медсестер и 
акушерок, а также модели предоставления соответствующих услуг.

Деятельность под руководством Европейского регионального бюро ВОЗ – наглядный пример ини-
циатив в сфере сестринского дела и акушерства, которая развивается в Регионе весьма динамично. 
Существует немало прекрасных свидетельств того, как медсестры и акушерки применяют в своей ра-
боте углубленные знания и навыки, зачастую руководя процессом предоставления услуг. Ключевая 
концепция в политике Здоровье-2020, на которой строится укрепление систем здравоохранения – это 
ориентированный на человека подход к оказанию услуг, предполагающий, что предоставляемые услуги 
должны быть всеобъемлющими, преемственными, безопасными, сбалансированными, соответствую-
щими этическим нормам и способными удовлетворять актуальные потребности человека. Согласно 
имеющимся данным, инициативы по преобразованию услуг, в оказании которых заняты медсестры и 
акушерки с расширенными функциями, направлены на решение множества серьезных проблем, таких 
как нечеткие или несбалансированные процессы оказания помощи, фрагментация профессиональных 
ролей, недостаточная доступность и преемственность помощи, и отсутствие эффективного взаимодей-
ствия между секторами. Появляется все больше фактических данных, согласно которым новые модели 
ухода и принципы работы медсестер и акушерок позволяют обеспечить экономически эффективные 
и ориентированные на человека услуги, способные улучшать показатели здоровья. Значительно повы-
силось качество образования: все больше медсестер и акушерок получают подготовку в рамках выс-
шего образования и имеют возможности для постоянного повышения квалификации и поддержания 
необходимого уровня знаний и навыков для выполнения своих обязанностей. Вместе с тем, между 
странами Региона наблюдаются значительные различия в достигнутых успехах, и для полномерной 
реализации потенциала этих двух профессиональных групп необходимо сделать еще очень многое.

В консультациях, дебатах и дискуссиях при подготовке данного стратегического документа при-
нимали активное участие лидеры сестринского и акушерского дела в Европейском регионе. В до-
кументе определены действия, которые должны предприниматься медицинскими сестрами и аку-
шерками в качестве их вклада в реализацию основ политики Здоровье-2020. В первую очередь, он 
касается сестринской и акушерской практики, но в нем в полной мере признается, что эти катего-
рии работников действуют в условиях сложных систем здравоохранения, бок о бок со многими дру-
гими специалистами, предоставляющими услуги здравоохранения и социальную помощь. Много-
профильные и межпрофессиональные модели образования и услуг имеют ключевое значение для 
оказания комплексной помощи, ориентированной на человека.

Сотрудники Регионального бюро полны решимости поддерживать на страновом и региональном 
уровне необходимые усилия, призванные обеспечить непрерывное развитие и укрепление кадро-
вых ресурсов здравоохранения на основе научных исследований и фактических данных, и будут и 
далее поддерживать меры, направленные на продвижение, распространение и практическое внедре-
ние инноваций на благо пациентов и населения в целом.

Д-р Zsuzsanna Jakab
Директор Европейского регионального бюро ВОЗ
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1.	В ведение

Медицинские сестры и акушерки играют важную и все возрастающую роль в усилиях общества 
по решению проблем общественного здравоохранения и в предоставлении безопасных, высокока-
чественных, действенных и рациональных медико-санитарных услуг. Эти профессии имеют жиз-
ненно важное значение для охраны и укрепления здоровья, поскольку они призваны поддерживать 
людей в сохранении и регулировании собственного здоровья и обеспечивать доступ к помощи и ее 
непрерывность, когда пациенты нуждаются в такой помощи. Этот двойной подход является осно-
вой для удовлетворения меняющихся потребностей в медико-санитарной помощи.

Настоящий документ предназначен для того, чтобы государства-члены могли руководствоваться 
им при создании условий, позволяющих медицинским сестрам и акушеркам вносить еще более 
весомый вклад в достижение целей политики Здоровье-2020: укрепления здоровья и повышения 
уровня благополучия населения, уменьшения неравенств в отношении здоровья, укрепления обще-
ственного здравоохранения и обеспечения наличия устойчивых систем здравоохранения, ориенти-
рованных на нужды людей. В его основе лежат ценности и принципы, заложенные в программном 
документе «Здоровье-2020: основы европейской политики и стратегия для XXI века» (1) и описан-
ные в документе глобального уровня «Стратегические направления укрепления сестринских и аку-
шерских служб, 2011–2015 гг.» (2).

Этот документ представляет собой рамочную основу для придания действиям стратегического ха-
рактера и как таковой является первым в своем роде в Европейском регионе ВОЗ. В нем показано, 
как максимально повысить потенциал сестринского и акушерского дела, и он дает возможность 
медицинским сестрам и акушеркам вносить полновесный вклад в поддержку реализации политики 
Здоровье-2020, ясно указывая линию их профессиональных действий. В нем определены 12 целей, 
четыре приоритетных области действий и четыре механизма для создания благоприятных систем-
ных условий, которые обеспечивают полное соответствие политики и практики видению перспек-
тив, обозначенному в политике Здоровье-2020. Он также помогает государствам-членам укреплять 
сестринское и акушерское дело в контексте собственных планов (см. раздел 4). В приложениях 1 и 
2 представлен предлагаемый план действий, на основании которого государства-члены и заинтере-
сованные стороны могут взаимодействовать с Европейским региональным бюро ВОЗ в осуществле-
нии мер, направленных на достижение поставленных целей.

2.	Т енденции и проблемы в области здравоохранения в Регионе

Во всех 53-х государствах в Европейском регионе ВОЗ существуют широкие различия в моделях 
здоровья и структуре заболеваемости. И хотя в целом в последние двадцать лет в Регионе наблю-
дались улучшения в показателях здоровья, эти улучшения коснулись не всех стран в одинаковой 
степени. По-прежнему, сохраняются неравенства в отношении здоровья между странами и внутри 
стран и между группами населения в зависимости от этнической и гендерной принадлежности, со-
циально-экономического положения, уровня образования и географического места проживания. 
В 2012 г. показатель младенческой смертности в самых бедных странах Региона был в девять раз 
выше, чем в самых богатых странах. И хотя самыми важными факторами, влияющими на итоговые 
показатели здоровья и неравенства в отношении здоровья, являются более широкие детерминанты 
здоровья, такие как социальные факторы и уровень образования, значительный вклад принадле-
жит медико-санитарной помощи и, следовательно, обеспеченности медицинскими работниками (3). 
Нерациональное распределение и дефицит кадров здравоохранения явно ассоциируют с низкими 
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итоговыми показателями здоровья населения (4). Такая ситуация усугубляется растущей проблемой 
мобильности и миграции кадров здравоохранения во многих странах мира, в том числе во многих 
европейских странах, что может приводить к ограничению возможностей оказания услуг.

Ведущей причиной смертности и заболеваемости в Регионе являются неинфекционные заболева-
ния, на долю которых приходится 86% смертей и 77% бремени болезни (5). Главные убийцы – сердеч-
но-сосудистые заболевания и рак, причем наиболее высокие показатели распространенности этих 
заболеваний и смертности от них наблюдаются среди групп населения, находящихся в неблагопри-
ятных социально-экономических условиях. Также отмечается рост расстройств психического здо-
ровья, которые входят в число наиболее распространенных факторов, способствующих развитию 
хронических состояний в Европе. Особую проблему для секторов здравоохранения и социального 
обеспечения, требующую от правительств оказывать людям поддержку в сохранении максимально 
высокого уровня здоровья и самостоятельности, представляет количество лиц пожилого возраста 
в настоящее время и его прогнозируемый рост. Кроме того, приоритетными областями остаются 
профилактика инфекционных болезней, таких как туберкулез и ВИЧ/СПИД, и вспышки пандемий.

В XXI веке краеугольным камнем систем здравоохранения остается первичное звено медико-сани-
тарной помощи. Признание пациентов в качестве партнеров при оказании им помощи и расшире-
ние самопомощи при поддержке медицинских работников и применения внебольничных решений 
требует, чтобы акцент с новой силой был сделан на необходимости иметь полноценное первичное 
звено медико-санитарной помощи. Инновационное развитие первичного звена медико-санитарной 
помощи должно включать расширение использования технологий для коммуникации, поддерж-
ки принятия решений и дистанционного оказания медико-санитарной помощи и поддержки (на-
пример, пациентам с хроническим заболеванием, самостоятельно проводящим мониторинг своего 
состояния и в режиме он-лайн обсуждающим результаты и действия с медицинскими сестрами). 
Большое значение имеет комплексное предоставление помощи, при котором пациентам предо-
ставляется помощь наилучшего качества, наиболее оправданная с экономической точки зрения. 
Приоритетом и средством стимулирования бригадной работы и смягчения дисбаланса и дефицита 
кадров здравоохранения является межпрофессиональное сотрудничество в области образования, 
практики и научных исследований (6). ВОЗ признает, что именно межпрофессиональное образова-
ние обеспечивает создание условий для эффективного сотрудничества, которое является ключевым 
фактором в оптимизации навыков членов бригады, ведении случаев болезни и в предоставлении 
более качественных медицинских услуг, что ведет к улучшению итоговых показателей здоровья 
населения.

Следующее десятилетие обещает быть для государств-членов непростым из-за последствий между-
народного финансового и экономического кризиса, сохраняющихся проблем социальной изоляции 
и неравенства в отношении здоровья. Проведенные в недавнем прошлом исследования последствий 
предыдущих периодов экономического спада показывают, что больше всего от экономического спа-
да страдают, как правило, здравоохранение и социальное обеспечение и что бедным регионам тре-
буется больше времени для восстановления прежних уровней обеспечения (7).
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3.	Нас тупление новой эры

3.1	 Политика Здоровье-2020

Политика Здоровье-2020 представляет собой рамочную основу европейской политики в интересах 
здоровья и благополучия, принятую 53 государствами-членами Региона в сентябре 2012 г. Она на-
правлена на поддержку действий всего государства и общества с целью «значительно улучшить 
здоровье и повысить уровень благополучия населения, сократить неравенства в отношении здо-
ровья, укрепить охрану общественного здоровья и обеспечить наличие универсальных, социально 
справедливых, устойчивых и высококачественных систем здравоохранения, ориентированных на 
человека» (1). Политика Здоровье-2020 представляет собой дальнейшее развитие предшествующих 
стратегий «Здоровье для всех», включая политику «Здоровье-21» (8), Таллиннскую хартию «Системы 
здравоохранения для здоровья и благосостояния» (9) и Цели в области развития, сформулирован-
ные в Декларации тысячелетия ООН (10). На рис. 1 представлены четыре приоритетные области 
стратегических действий, предусмотренные основами политики Здоровье-2020, одной из которых 
является укрепление систем здравоохранения, ориентированных на нужды людей, и общественного 
здравоохранения. Рамочная основа политики также неразрывно связана с возрождением значения 
первичной медико-санитарной помощи, о чем говорится в «Докладе о состоянии здравоохранения 
в мире 2008 г. Первичная медико-санитарная помощь: сегодня актуальнее, чем когда-либо» (11). 
Данной области действий, а также системам здравоохранения, ориентированным на нужды людей 
(13), уделяется особое внимание в Европейском плане действий «Укрепление услуг и потенциала 
общественного здравоохранения» (12), что определяет характер оперативных продуктов и предо-
ставляемых услуг в рамках технических программ Регионального бюро ВОЗ.

Политика Здоровье-2020 предусматривает комплексный общегосударственный подход и принцип 
участия всего общества, а также глобальное партнерство в целях успешного решения проблемы 
бремени заболеваний и создания условий, позволяющих людям улучшать свое здоровье путем воз-
действия на его детерминанты. Хорошее здоровье приносит пользу всем секторам благодаря по-
вышению производительности труда и более здоровому старению. Благодаря стимулированию 
сотрудничества с гражданским обществом и местными сообществами, системы здравоохранения 
становятся ориентированными на нужды и запросы людей, всеобъемлющими, доступными и ком-
плексными, происходит укрепление первичного звена медико-санитарной помощи. В политике Здо-
ровье-2020 подчеркивается ключевая роль медицинских сестер и акушерок в усилиях общества по 
решению проблем общественного здравоохранения и в обеспечении доступа к медицинским услу-
гам и непрерывности помощи, а также в защите прав и удовлетворении динамично меняющихся 
потребностей людей.
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3.2	Д вижение вперед в духе Мюнхенской декларации

Мюнхенская декларация (2000 г.) «Медицинские сестры и акушерки – важный ресурс здоровья» 
(14) была всего лишь вторым программным документом ВОЗ по сестринскому и акушерскому делу, 
принятым министрами здравоохранения Европейского региона ВОЗ. Первым была «Венская декла-
рация (1988 г.) по сестринскому делу в поддержку европейских задач достижения здоровья для всех» 
(15), в которой главное внимание было уделено роли медицинских сестер и акушерок в достижении 
целей политики «Здоровье для всех».

Политика Здоровье-2020 предоставляет Региональному бюро ВОЗ и государствам-членам возмож-
ность вновь обратиться к мыслям и чувствам, выраженным в Мюнхенской декларации, которая 
признает, что медицинские сестры и акушерки являются важным ресурсом охраны здоровья насе-
ления и реальной силой, действующей внутри систем здравоохранения и способствующей их укре-
плению и развитию. Несмотря на огромные социальные и экономические изменения, происшедшие 
за последнее десятилетие, принципы, на которых основана Мюнхенская декларация, остаются ни-
чуть не менее актуальными.

Медицинские сестры и акушерки предоставляют наибольшую долю непосредственной медико-са-
нитарной помощи пациентам/клиентам и находятся в тесном контакте с большим числом людей. 
Поэтому понимание социальных детерминант здоровья и хорошее знание принципов и владение 
практическими методами общественного здравоохранения несет явную пользу для медицинских 
сестер и акушерок. Во всем Регионе роль и сфера практики всех медицинских сестер и акушерок 
должна быть главным образом направлена на поддержание оптимального здоровья всех возрастных 

Рис. 1. Рамочная основа политики Здоровье-2020
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групп населения и профилактику неинфекционных заболеваний и/или осложнений неинфекцион-
ных заболеваний путем укрепления здоровья, первичной, вторичной и третичной профилактики 
и расширения прав и возможностей людей в осуществлении самопомощи и изменении поведения 
в отношении собственного здоровья. Некоторые медицинские сестры и акушерки должны также 
получать квалификацию специалистов общественного здравоохранения, чтобы трудиться только 
в этой области бок о бок с другими специалистами общественного здравоохранения.

Во всех странах медицинские сестры и акушерки вместе составляют самую многочисленную группу 
медицинских работников и играют основную роль в оказании безопасных, высококачественных, 
действенных и рациональных медицинских услуг. Между странами наблюдаются значительные 
различия в составе кадровых ресурсов здравоохранения, в системе образования, законодательном 
регулировании и в сфере практики медицинских сестер и акушерок.

Приоритетные области политики здравоохранения, касающиеся интегрирования медицинских 
услуг и реализации стратегии, охватывающей все этапы жизненного пути, устанавливают новые 
требования к практике медицинских сестер и акушерок на более высоком уровне. Для предостав-
ления равноправного доступа и его облегчения, а также для улучшения непрерывности помощи и 
итоговых показателей здоровья населения разрабатываются услуги, главная роль в предоставлении 
которых принадлежит медицинским сестрам и акушеркам. Совершенно новые роли, такие как роль 
семейной медицинской сестры (16), которые по инициативе Регионального бюро ВОЗ начинает ис-
полнять эта категория персонала, прежде всего, направлены на укрепление и охрану здоровья на-
селения на всех этапах жизни и снижение заболеваемости и тяжести наиболее распространенных и 
предотвратимых заболеваний и травм.

Медицинские сестры и акушерки признаны незаменимыми членами многопрофильных бригад, 
работа которых связана с социальными детерминантами здоровья, обеспечением здорового нача-
ла жизни детей, пропагандой санитарной грамотности, расширением прав и возможностей людей 
в отношении самопомощи, поддержкой здорового старения и снижением неравенств в отношении 
здоровья исходя из принципа «Здоровье для всех». Для создания структурно упорядоченного кли-
мата, в котором царит дух поддержки и благожелательности и который позволяет представителям 
всех специальностей и профессий трудиться сообща на благо пациентов и всего общества, должно 
осуществляться межпрофессиональное образование.

В последние годы в нескольких резолюциях ВОЗ (17, 18) и сводных докладах о ходе работ (19,20) 
признавалось, что для улучшения и устойчивости систем здравоохранения требуются высокооб-
разованные, ценимые и надлежащим образом вознаграждаемые медицинские сестры и акушерки. 
Важность сильных кадров здравоохранения для укрепления систем здравоохранения была при-
знана Европейским региональным комитетом в 2007 и 2009 гг. (21, 22).

Как стало очевидно во время нынешнего финансового кризиса, между государствами-членами 
существует сильная взаимосвязь, которая распространяется на политику здравоохранения и на 
трансграничное влияние политики здравоохранения. Особенно это касается кадровых ресурсов 
здравоохранения, и поэтому конечной целью для государств-членов является устойчивость нацио-
нальных кадровых ресурсов здравоохранения.

Фактические данные показывают, что здоровый, получающий надлежащую поддержку и хорошо 
образованный и мотивированный персонал улучшает процесс предоставления и получения по-
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мощи и ее результаты, а также итоговые показатели здоровья населения. Таким образом, представ-
ляется важным создание для медицинских сестер и акушерок благоприятных условий труда и пер-
спектив карьерного роста, их профессиональное признание и вознаграждение. Это снижает частоту 
отпусков по болезни и поощряет работников к активному участию в жизни своего учреждения и 
к оказанию высококачественных медицинских услуг. Укрепление потенциала кадровых ресурсов 
здравоохранения (23) и уменьшение «утечки мозгов» – оттока квалифицированного персонала из 
развивающихся стран – закреплено в «Глобальном кодексе ВОЗ по практике международного найма 
персонала здравоохранения» (24). Кроме того, учреждения здравоохранения, обеспечивающие на-
личие среды, содействующей укреплению здоровья, и медицинские работники, обладающие хоро-
шим здоровьем и благополучием, служат примером для подражания в своих сообществах.

4.	 Стратегические направления в области сестринского  
и акушерского дела

Общая цель политики Здоровье-2020  и описываемой в  настоящем документе рамочной основы 
укрепления сестринского и акушерского дела состоит в улучшении здоровья и благополучия насе-
ления и в сокращении неравенств в отношении здоровья. Эта рамочная основа могла бы послужить 
в качестве методического руководства для государств-членов в обеспечении более весомого вклада 
медицинских сестер и акушерок в достижение целей политики Здоровье-2020. Она направлена на 
оказание помощи государствам-членам в укреплении и поддержании сестринских и акушерских 
кадров, чтобы они могли активно способствовать улучшению итоговых показателей здоровья на-
селения. Этот вклад охватывает услуги, начиная с охраны и укрепления здоровья до участия в ре-
ализации и планировании национальной политики здравоохранения. Описываемая в настоящем 
документе рамочная основа была разработана Региональным бюро ВОЗ после всесторонних кон-
сультаций с экспертами по сестринскому и акушерскому делу. Она построена на принципах по-
литики Здоровье-2020 (1), глобальных «Стратегических направлений укрепления сестринского и 
акушерского дела: 2011–2015 гг.» (2) и Мюнхенской декларации (14). В документе также приняты во 
внимание положения резолюции WHA64.7 «Укрепление сестринского и акушерского дела», при-
нятой на Шестьдесят четвертой сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в 2011 г. (18), и ре-
зультаты «Глобального обзора по мониторингу прогресса в области сестринского дела и акушерства 
в 2010 г.» (20).

В этой рамочной основе (рис. 2) описываются четыре приоритетные области действий и 12 целей, 
достижение которых должно обеспечиваться четырьмя механизмами создания благоприятных си-
стемных условий и которые сводятся к укреплению сестринского и акушерского дела в контексте соб-
ственных национальных планов государств-членов при сотрудничестве с Региональным бюро ВОЗ.

На рис. 2  показано, как данная рамочная основа способствует реализации политики Здоро-
вье-2020 посредством укрепления и обеспечения устойчивости сестринских и акушерских кадров 
и служб. В остальной части этого раздела излагается информация и предлагаемые направления дей-
ствия для достижения 12 целей и, в конечном итоге, для содействия реализации политики Здоро-
вье-2020. Как описано ниже, каждая из целей связана с определенными приоритетными областями 
действий и механизмами создания благоприятных системных условий (таблица 1). В Приложении 
1 представлена предлагаемая рамочная основа для действий государств-членов и Регионального 
бюро ВОЗ по реализации данных стратегических направлений.
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Рис. 2. Рамочная основа: Стратегические направления укрепления сестринского и акушерского дела 
в Европе для достижения целей политики Здоровье-2020
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Таблица 1. Приоритетные области действий, механизмы создания благоприятных системных 
условий и цели

Область действий 
или механизм Цель

Приоритетные области действий

Расширение 
масштабов и 
трансформирование 
образования

1. Установить стандарт начального профессионального образования 
медицинских сестер и акушерок на уровне вуза с целью получения наилучших 
результатов для пациентов и всего населения.

2. Развивать систему образования и нормативного регулирования, которая 
создает возможности и обеспечивает гарантии соответствия основных 
компетенций медицинских сестер и акушерок основополагающим принципам 
политики Здоровье-2020.

3. Укреплять систему непрерывного профессионального развития и карьерного 
роста.

Планирование 
кадровых ресурсов 
и оптимизация 
профессионально-
квалификационной 
структуры кадров 

4. Разработать стратегии и программы в области планирования кадровых 
ресурсов, обеспечивающие достаточную численность устойчивых сестринских 
и акушерских кадров.

5. Обеспечить изменение структуры и профессионально-квалификационного 
состава кадровых ресурсов, гарантирующих безопасность и эффективность 
помощи.

Обеспечение 
благоприятных 
условий труда

6. Способствовать созданию и поддержанию благоприятных условий труда.

Поощрение научно 
обоснованной 
практики и 
инноваций

7. Создавать условия для формирования в сестринском и акушерском деле 
культуры научно обоснованной практики.

8. Развивать, трансформировать и адаптировать роли медицинских сестер и 
акушерок в соответствии с целями политики Здоровье-2020.

Механизмы создания благоприятных системных условий

Нормативное 
регулирование

9. Добиться того, чтобы определения сестринского и акушерского дела были 
закреплены в законодательстве и чтобы существовали механизмы защиты 
интересов населения. 

Научные 
исследования

10. Создать кадровый потенциал для ведения научных исследований в области 
сестринского и акушерского дела и многопрофильных научных исследований.

Партнерства

11. Наладить во всем обществе междисциплинарное и межсекторальное 
сотрудничество и партнерства в интересах развития и предоставления 
помощи, ориентированной на нужды и запросы людей, и улучшения итоговых 
показателей здоровья населения.

Управление и 
лидерство

12. Усилить практику включения медицинских сестер и акушерок в процессы 
принятия решений, касающихся политики здравоохранения и предоставления 
медицинских услуг, на местном, государственном и международном уровнях.
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4.1	 Приоритетные области действий

На основании консультаций с экспертами по сестринскому и акушерскому делу были определены 
четыре приоритетные области действий, которые необходимы для того, чтобы помочь медицин-
ским сестрам и акушеркам вносить полноценный вклад в охрану здоровья в их местных сообще-
ствах. Такими областями являются: расширение масштабов и трансформирование образования и 
обучения, планирование кадровых ресурсов и оптимизация профессионально-квалификационной 
структуры кадров, обеспечение благоприятных условий труда и поощрение научно обоснованной 
практики и инноваций. Каждая из них способствует реализации положений Мюнхенской деклара-
ции и вносит значительный вклад в реализацию целей политики Здоровье-2020.

4.1.1	Р асширение масштабов и трансформирование образования и профессиональной 
подготовки

Важно, чтобы начальное профессиональное обучение медицинских сестер и акушерок поощряло 
приверженность практике на доказательной основе и способствовало развитию и поддержанию 
компетентности путем постоянной учебы на протяжении всей жизни как неотъемлемой части теку-
щей профессиональной практики (вставка 1). Такая учеба на протяжении всей жизни не ограничи-
вается лишь учебными заведениями, а может проходить с использованием инновационных моделей 
обучения, таких как дистанционное образование с применением интернет-технологий.

Вставка 1. Расширение масштабов и трансформирование образования
Приоритет: профессиональное образование медицинских сестер и акушерок направ-
лено на обеспечение наличия квалифицированных и компетентных сестринских и 
акушерских кадров, способных удовлетворять меняющиеся потребности населения 
и использовать новые технологии и модели предоставления медико-санитарной по-
мощи.
Цель 1: установить стандарт начального профессионального образования медицин-
ских сестер и акушерок на уровне вуза с целью получения наилучших результатов 
для пациентов и всего населения.
Цель 2: развивать систему образования и нормативного регулирования, которая соз-
дает возможности и обеспечивает гарантии соответствия компетенций медицинских 
сестер и акушерок основополагающим принципам политики Здоровье-2020.
Цель 3: укреплять систему непрерывного профессионального развития и карьерного 
роста.

Программы додипломного и последипломного обучения медицинских сестер и акушерок должны 
обеспечивать подготовку компетентных кадров для удовлетворения потребностей различных 
групп населения и меняющихся медицинских услуг (25). Для расширения сферы компетентности 
в области укрепления здоровья и профилактики заболеваний на протяжении всей жизни пациентов 
частью профильных требований в  программах как додипломного, так и последипломного 
обучения должны становиться виды компетенций в  области общественного здравоохранения. 
Во всех учебных планах должно быть предусмотрено изучение ключевых детерминант здоровья, 
в  частности, таких как обеспечение здорового начала жизни всем детям, ведение хронических 
болезней, долговременный уход, поддержка здорового старения, расширение прав и возможностей 
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людей и самопомощь. Ключевой концепцией, заложенной в  основах политики Здоровье-2020, 
является укрепление ориентированных на человека систем здравоохранения, подразумевающее 
предоставление всесторонней, непрерывной, соответствующей этическим нормам помощи, 
безопасной и устойчивой, а также отвечающей индивидуальным потребностям пациента. 
Образовательные программы должны обеспечивать приобретение медицинскими сестрами и 
акушерками навыков по оказанию помощи, ориентированной на индивида.

Исследования показывают, что университетский уровень образования медицинских сестер и соот-
ношение количества пациентов и медицинских сестер ассоциируют с уменьшением числа предот-
вратимых смертей в стационаре (26). Крайне важно, чтобы безопасность пациента, качество помощи 
и способность применять научно обоснованные методы и приемы клинической практики занимали 
центральное место в профессиональном образовании в области сестринского и акушерского дела.

Для повышения навыков совместной работы в бригаде и межсекторального сотрудничества до-
дипломные программы обучения сестринскому и акушерскому делу должны руководствоваться 
«Рамочной программой действий по развитию межпрофессионального образования и совместной 
практики» (6). Например, должна быть создана возможность междисциплинарного обучения по 
конкретным областям медицины, таким как ведение неинфекционных заболеваний.

4.1.2	 Планирование кадровых ресурсов и оптимизация профессионально-квалификаци-
онной структуры кадров

Приведение в соответствие спроса и предложений по кадрам как в настоящее время, так и в буду-
щем, требует эффективного планирования кадровых ресурсов (вставка 2). В настоящее время ме-
тодики, цели, принципы и временные рамки планирования кадровых ресурсов значительно разли-
чаются между странами (27). Также существуют различия между профессиональными группами и 
секторами, включенными в данные процессы. Планирование кадровых ресурсов должно перейти от 
классических монодисциплинарных моделей к многопрофильному комплексному планированию 
кадров и обеспечить участие в процессе планирования всех соответствующих работников, включая 
медицинских сестер и акушерок. Современные инициативы могут определить содержание и на-
правленность национальных инструментов и процессов планирования и дополнить их. Во-первых, 
доступ к ряду моделей и инструментов обеспечивается рамочной программой действий ВОЗ по 
планированию кадровых ресурсов здравоохранения (28). Во-вторых, платформу для обучения и 
обмена информацией между странами обеспечивает проект «Совместные действия Европейского 
союза по планированию и прогнозированию кадров здравоохранения» (29). Кроме того, необходи-
мо, чтобы государства-члены сотрудничали между собой и вносили вклад в разработку и реализа-
цию действенных инструментов поддержки политики, таких как базы данных о кадровых ресурсах 
здравоохранения и Глобальный кодекс ВОЗ по практике международного найма персонала здраво-
охранения (30). Для принятия научно обоснованных решений по мониторингу и планированию се-
стринских и акушерских кадров государства-члены должны использовать точные и полные данные, 
надлежащие методы и применимые для этого инструменты. Это не только влияет на оценку спроса, 
предложения и мобильности кадровых ресурсов, но и служит руководством в правильном подборе 
структуры кадров в соответствии с меняющимися потребностями здравоохранения.
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Вставка 2. Планирование кадровых ресурсов и оптимизация профессионально-
квалификационной структуры кадров
Приоритет: достаточная численность сестринских и акушерских кадров является 
главным условием для обеспечения устойчивости систем медико-санитарной по-
мощи, для обеспечения способности систем здравоохранения принимать ответные 
меры в связи с возрастающим негативным влиянием меняющейся демографической 
ситуации и структуры заболеваемости и для наиболее полного использования совре-
менных и будущих технологий.
Цель 4: разработать стратегии и программы в области планирования кадровых ре-
сурсов, обеспечивающие достаточную численность устойчивых сестринских и аку-
шерских кадров.
Цель 5: обеспечить изменение структуры и профессионально-квалификационного 
состава кадровых ресурсов, гарантирующих безопасность и эффективность помощи.

Для предоставления полноценных услуг требуются процессы, обеспечивающие наличие доста-
точного количества персонала в нужное время и с нужной профессионально-квалификационной 
структурой, обладающего компетентностью и гибкостью, способного предоставлять высококаче-
ственную медико-санитарную помощь. Государства-члены должны будут определить подходящее 
сочетание различных специальностей и профессий в профессионально-квалификационной струк-
туре кадров, что является критической составляющей эффективной системы предоставления услуг. 
Под профессионально-квалификационной структурой кадров может подразумеваться набор спе-
циальностей, разграничение ролей среди различных категорий персонала и сочетание имеющихся 
в наличии или требуемых профессий (31). Поскольку здравоохранение – это трудоемкая отрасль, 
то важно выявить наиболее эффективную профессионально-квалификационную структуру кадров 
в пределах имеющихся трудовых ресурсов.

В международной литературе представлен ряд методик для определения приемлемой профессио-
нально-квалификационной структуры кадров в рамках более широкого подхода к планированию 
трудовых ресурсов. Анализ данных о профессионально-квалификационной структуре кадров, на-
пример, о соотношении между врачебными и сестринскими/акушерскими кадрами или о соотно-
шении между узкими специалистами и врачами общей практики, может помочь в формировании 
стратегий, обеспечивающих наиболее подходящее и экономически рациональное сочетание ролей 
и персонала (32).

Профессионально-квалификационная структура кадров должна определяться путем выявления 
потребностей конкретных групп пациентов в медицинской помощи, поскольку универсальной и 
идеальной структуры кадров здравоохранения не существует. Важным также является исследо-
вание организационного и системного контекстов, которые определяют возможность изменений, 
например, введения новых функций или дальнейшего развития существующих. Так, фактические 
данные указывают, что сфера практики медицинских сестер во многих службах здравоохранения 
может быть расширена исходя из потребностей пациентов и групп населения и осуществления ре-
форм здравоохранения в странах (33).
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4.1.3	О беспечение благоприятных условий труда

Имеются фактические данные, показывающие, что здоровый, получающий надлежащую поддерж-
ку, хорошо образованный и мотивированный персонал улучшает процесс получения помощи и ее 
результаты для пациентов. Поэтому важно создавать благоприятные условия труда, перспективы 
и возможности карьерного роста, обеспечивать профессиональное признание и вознаграждение 
медицинским сестрам и акушеркам (вставка 3). Это снижает частоту отпусков по болезни, способ-
ствует закреплению работников данной категории и поощряет их к активному участию в жизни 
своего учреждения и в оказании медицинской помощи.

Вставка 3. Обеспечение благоприятных условий труда
Приоритет: Показано, что благоприятные условия труда улучшают как итоговые по-
казатели здоровья пациентов, так и показатели деятельности учреждений.
Цель 6: способствовать созданию и поддержанию благоприятных условий труда.

Благоприятные условия труда медицинских сестер и акушерок означают условия ведения практи-
ки, обеспечивающие максимальный уровень здоровья, безопасности и благополучия медицинских 
работников и повышающие и/или поддерживающие их мотивацию (34). Они обеспечивают возмож-
ность эффективного, рационального, безопасного и своевременного выполнения медицинскими 
сестрами и акушерками своей работы. Они положительно влияют на показатели работы, способ-
ствуют хорошим впечатлениям у пациентов и хорошим результатам помощи, получаемой паци-
ентами, достижению высоких показателей деятельности учреждений и более широких конечных 
результатов для всего общества. Финансовые выгоды для учреждений включают в себя снижение 
показателей невыхода на работу и потерь в производительности труда, затрат организаций на здра-
воохранение и издержек, возникающих вследствие неблагоприятных исходов для пациента/клиен-
та. Кроме того, учреждения здравоохранения, в которых создана среда, содействующая укреплению 
здоровья, равно как и медицинские работники, обладающие хорошим здоровьем и благополучием, 
служат примером для подражания в своих сообществах.

Государство отвечает за принятие законодательства, которое, например, обеспечивает здоровую 
и безопасную обстановку на предприятиях и в организациях и отсутствие дискриминации в об-
ращении с людьми, устанавливает рамочные основы национальной политики, поддерживающие 
здоровую обстановку на работе и защищающие работников от агрессии и домогательств, и уста-
навливает определенные ожидания относительно укомплектованности персоналом для оказания 
высококачественной помощи.

Учреждения отвечают за исполнение законодательства и разработку местных планов и политики, 
обеспечивающих соответствие национальным ожиданиям и удовлетворение местных потребно-
стей, а также за укрепление здоровья, повышение благополучия и достижение разумного соотно-
шения между работой и личной жизнью персонала. Они также отвечают за предоставление услуг 
по гигиене труда и технике безопасности и консультаций по вопросам, связанным с выполняемой 
работой, что помогает медицинским сестрам и акушеркам справляться с эмоциональным стрессом 
и тяжелой физической нагрузкой.
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Медицинский персонал отвечает за понимание и соблюдение норм и правил обеспечения собствен-
ной безопасности и безопасности пациентов, за собственное здоровье и обращение за помощью и 
поддержкой в случае необходимости.

Для получения информации, необходимой для непрерывного улучшения условий труда за счет ис-
следований и разработок, следует проводить мониторинг и оценку практики обеспечения здоровых 
условий труда. Также следует включить в программу начального профессионального образования 
в области сестринского и акушерского дела тему профилактики производственного травматизма и 
важности здоровых условий труда.

Серьезную тревогу вызывает выражаемый медицинскими сестрами уровень неудовлетворенности 
относительно возможностей образования и карьерного роста. Поэтому жизненно важно выраба-
тывать стратегии сохранения кадров, обеспечивающие достаточную и устойчивую численность се-
стринских и акушерских кадров. Первостепенное внимание необходимо уделять карьерному росту, 
который ведет к улучшению помощи пациентам и повышению степени участия в развитии услуг 
здравоохранения. Возможность в качестве лидера внести свой вклад в принятие решений, касаю-
щихся предоставления услуг здравоохранения в целом, способствует развитию чувства привержен-
ности своей организации. Это может быть достигнуто путем внедрения таких организационных 
структур, которые позволяют обеспечить рассредоточенное лидерство и объединяют специалистов 
различного профиля для обмена опытом в развитии и стратегическом руководстве.

Одним из основных условий удержания сестринских и акушерских кадров является оплата труда, 
включая достойную заработную плату и гибкие трудовые договора.

Наблюдается старение сестринских и акушерских кадров. Важной проблемой, помимо стимули-
рования притока начинающих работников, является удержание имеющихся кадров, что требует 
решений, рассчитанных на долгосрочную перспективу, таких как увеличение стажа работы для 
выхода на пенсию и повышение пенсионного возраста. Это приведет к появлению новых ролей для 
медицинских сестер и акушерок старшего возраста, например, роли наставников, и иных, чем пре-
жде, форм и моделей профессиональной практики (35).

4.1.4	 Поощрение научно обоснованной практики и инноваций

Применение научно обоснованной практики является задачей каждой медицинской сестры и аку-
шерки. Возможности для этого должны создаваться через образование, научные исследования, ли-
дерство и доступ к источникам фактических данных. Все государства-члены должны стремиться 
к тому, чтобы дать медицинским сестрам и акушеркам возможность применять научно обоснован-
ную практику при выполнении своих лечебных функций (вставка 4). Применение фактических дан-
ных при принятии решений, касающихся помощи пациентам, требует, чтобы медицинские сестры 
и акушерки:
•  использовали наиболее качественные из доступных фактических данных;
•  применяли свои клинические знания и опыт и профессиональное суждение;
•  выявляли и учитывали потребности и ценности пациентов;
•  эффективно использовали имеющиеся ресурсы.



Стратегические направления укрепления сестринского  
и акушерского дела в Европе для достижения целей политики Здоровье-2020

18

Вставка 4. Поощрение научно обоснованной практики и инноваций
Приоритет: медико-санитарная помощь должна предоставляться с  применением 
наиболее качественных из имеющихся фактических данных для принятия решений, 
что важно для повышения эффективности услуг здравоохранения.
Цель 7: создавать условия для формирования в сестринском и акушерском деле куль-
туры научно обоснованной практики.
Цель 8: развивать, трансформировать и адаптировать роли медицинских сестер и 
акушерок в соответствии с целями политики Здоровье-2020.

Цель состоит в том, чтобы предоставлять пациентам и группам населения как можно более каче-
ственную помощь исходя из их потребностей. Более того, научно обоснованная практика стандар-
тизирует клиническую помощь и укрепляет базу знаний по сестринскому и акушерскому делу.

Медицинские сестры и акушерки выполняют разные роли и обязанности согласно требованиям 
организации, установленными должностными инструкциями/должностными обязанностями, и 
в соответствии со сферой своей практики. Различные функции зачастую требуют различных уров-
ней образования, компетентности и разрешенных сфер практики. Эти роли должны быть четко 
определены лицами, формирующими политику в области здравоохранения, и лидерами сестрин-
ского и акушерского дела. Для разъяснения этих ролей с точки зрения их сферы практики, ожида-
емых видов компетентности и обязанностей по распространению, разработке, оценке и оказанию 
поддержки в  применении научно обоснованной практики может использоваться определенная 
система принципов. Например, должностные обязанности медицинской сестры с базисным уни-
верситетским образованием и медицинской сестры, имеющей ученую степень доктора наук в об-
ласти сестринского дела, практикующих в одной и той же больнице, будут кардинальным образом 
отличаться.

В мире, где демографические тенденции и структура заболеваемости требуют от систем здравоохра-
нения пересмотра сферы практики различных медицинских профессий, изменение ролей и повы-
шение уровня выполняемых функций представляется особенно актуальным (36). Удовлетворение 
потребностей и ожиданий местных сообществ требует приверженности своему делу и активного 
участия не только со стороны лиц, определяющих политику, но и всех групп работников, включая 
медицинских сестер и акушерок. Эти роли необходимо адаптировать или развивать в соответствии 
с политикой Здоровье-2020. Например, необходима адаптация ролей для перехода от помощи в ста-
ционарных учреждениях к помощи в учреждениях первичного звена и по месту жительства. Ана-
логичным образом, при наличии дополнительного образования, могут быть сформированы новые 
роли и функции медицинских сестер и акушерок для улучшения доступа к услугам по укреплению 
здоровья, терапевтической, неинвазивной и хирургической помощи. В связи с поддержкой модер-
низации услуг возрастает необходимость расширения сфер деятельности медицинских сестер и 
акушерок, где они углубляют свои специализированные знания и практику за счет приложения 
усиленных клинических суждений и лидерства при оказании помощи, ориентированной на инди-
вида. Расширенную практику следует рассматривать не в качестве узкой специализированной роли, 
а как уровень практической работы, которая не сводится исключительно к клинической практике, 
а может включать деятельность в области общественного здоровья, исследований, образования, а 
также управления и лидерства.
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Эти роли и функции должны быть изучены и включены во все соответствующие технические про-
граммы ВОЗ. Важно, чтобы развитие ролей происходило в плановом порядке в контексте клиниче-
ских и нормативно-правовых стандартов с учетом требуемых компетенций и поддержки.

4.2	М еханизмы создания благоприятных системных условий

Для того, чтобы осуществить практические действия в приоритетных областях и достичь 12 це-
лей, необходимо наличие четырех специфических механизмов, создающих благоприятные систем-
ные условия: такими механизмами являются нормативное регулирование, научные исследования, 
партнерства, а также управление и лидерство. Эти механизмы связаны с одной или несколькими 
конкретными целями, когда между ними имеется прямая взаимосвязь. Разумеется, эти механизмы 
создания благоприятных условий служат основой для достижения и других целей.

4.2.1	Н ормативное регулирование

Нормативное регулирование в сестринском деле и акушерстве необходимо для защиты интересов 
населения и должно охватывать вхождение в практику, сферу практики и профессиональное пове-
дение (вставка 5). Очень важно, чтобы государства-члены закрепили систему нормативного регули-
рования в своем законодательстве (например, в законе о сестринском деле и акушерстве). Система 
нормативного регулирования должна включать создание и обеспечение функционирования регу-
лирующих органов, отвечающих за ведение профессиональных реестров, установление стандартов 
для вхождения в профессию, учреждение кодексов профессионального поведения и принятие ре-
шений о профессиональной пригодности к ведению практики. Профессиональный реестр необхо-
дим как средство защиты интересов населения; в кодексе поведения содержатся нормы и принципы 
профессионального поведения и практики и закрепляются ожидания населения от лиц, занесенных 
в реестр. Также важно, чтобы сфера деятельности и полномочия регулирующих органов распро-
странялись на медицинских сестер и акушерок, выполняющих более сложные профессиональные 
функции, работающих в качестве специалистов и практикующих на более высоком уровне.

Вставка 5. Нормативное регулирование
Нормативное регулирование необходимо для обеспечения гарантии безопасности 
пациентов и качество помощи.
Цель 9: добиться того, чтобы определения сестринского и акушерского дела были за-
креплены в законодательстве и чтобы существовали механизмы защиты интересов 
населения. 

У медицинских сестер, акушерок и заинтересованных сторон в секторе здравоохранения должны 
быть руководства, определяющие нормы практики и позволяющие распространять передовой 
опыт работы. Страны, в  которых такие руководства имеются, продемонстрировали улучшения 
в  оперативности оказываемой помощи и итоговых показателях здоровья населения (37). Для 
того, чтобы разработать руководства по ведению практики и проводить аудиты в соответствии 
с международными критериями гарантии качества, необходимо выделять время и ресурсы на то, 
чтобы дать возможность участвовать в этом процессе представителям всех дисциплин. Медицинские 
сестры и акушерки должны быть полностью вовлечены в этот процесс и их профессиональные 
знания и опыт, навыки научных исследований и лидерства должны использоваться в полной мере.
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4.2.2	Н аучные исследования

Организация и развитие научных исследований в области сестринского и акушерского дела пред-
ставляет собой важный способ понимания и улучшения качества предоставления медико-санитар-
ной помощи. Медицинским сестрам и акушеркам необходимо заниматься как научными исследо-
ваниями в области сестринской и акушерской помощи, так и исследованиями, которые позволяют 
приложить знание сестринского и акушерского дела к пониманию более широких систем медико-
санитарной помощи (вставка 6). Благодаря научным исследованиям в области сестринского и аку-
шерского дела (в зависимости от применяемой схемы исследований) можно использовать глубокие 
знания и мнения медицинских работников, работающих непосредственно с пациентами, и самих 
пациентов в деле перестройки всей системы. Обе эти области требуют роста кадрового потенциала. 
Научные исследования способны привести к укреплению и повышению доверия населения/обще-
ственности к сестринской и акушерской помощи, а также к улучшению всей системы здравоох-
ранения. Они создают еще более богатый источник знаний для научно обоснованной практики и 
закладывают прочную традицию аналитических навыков.

Вставка 6. Научные исследования
Научные исследования в сестринской и акушерской практике необходимы для соз-
дания базы научных знаний в этих двух областях профессиональной деятельности и 
применения этих знаний для обновления методов предоставления медико-санитар-
ной помощи.
Цель 10: создать кадровый потенциал для ведения научных исследований в области 
сестринского и акушерского дела и многопрофильных научных исследований.

Не менее важно поощрять научные исследования, которые позволяют применять принцип много-
профильности, предполагающий участие всех медицинских работников. Практика, в которой при-
меняются самые лучшие из имеющихся результатов многопрофильных исследований, может содей-
ствовать внедрению инновационных методов повышения безопасности и предоставлению научно 
обоснованной медико-санитарной помощи. Такие научные исследования могут вести к улучшению 
непрерывности и преемственности помощи пациентам и обеспечивать комплексный характер по-
мощи, улучшая тем самым итоговые показатели здоровья населения. Кроме того, результаты на-
учных исследований в области сестринского и акушерского дела следует использовать на государ-
ственном уровне при формировании стратегии и политики здравоохранения.

Как и в случае любой другой серьезной, построенной на знаниях дисциплины, важно, чтобы меди-
цинские сестры и акушерки имели возможность руководить научными исследованиями, участво-
вать в них и определять их направленность. Для выполнения роли руководителя требуется после-
дипломное образование. Поэтому необходимо, чтобы университеты разработали соответствующие 
программы, для чего может потребоваться, чтобы государством и учреждениями здравоохранения 
выделялось финансирование. Помочь могут и научные учреждения, которые могут создавать воз-
можности для научной карьеры в данной сфере исследований. Нанимателям необходимо выделять 
время и ресурсы, а также создавать структуры, позволяющие медицинским сестрам и акушеркам 
участвовать в исследованиях и вести их, в зависимости от обстоятельств, наряду с ведением своей 
практики.
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Исследователи в области сестринского и акушерского дела также должны привлекаться лицами, 
формирующими политику, к выработке политики и принятию решений, касающихся финансиро-
вания исследований. Правительства должны поддерживать такие медико-санитарные услуги, вклю-
чая услуги, оказываемые по месту жительства на уровне местных сообществ, которые предполагают 
партнерства с научными исследованиями на базе сестринской и акушерской помощи и с многопро-
фильными исследованиями. Поскольку медицинские сестры работают в разнообразных областях 
и непосредственно обеспечивают предоставление помощи, исследователи в области сестринского 
дела могут помочь государственным органам выработать цели и показатели по самым различным 
вопросам здравоохранения. Аналогичным образом, акушерки являются незаменимыми участни-
ками предоставления помощи в области сексуального и репродуктивного здоровья. Результаты на-
учных исследований в обеих этих дисциплинах могут расширить и обогатить базу фактических 
данных, которой пользуются лица, принимающие решения, в государственных органах и в негосу-
дарственных учреждениях.

4.2.3	 Партнерства

Стоящие перед Европой вызовы в области здравоохранения требуют новых подходов и новых от-
ношений внутри системы государственного управления и между государством и гражданами и 
обществом в целом. В обществе идет переоценка ценности здоровья и внедряются принципы и ме-
тоды поддержки индивидов в выборе более здоровых вариантов образа жизни, что в итоге ведет 
к повышению продуктивности общества. Важными действующими лицами в осуществлении таких 
принципов и методов являются медицинские сестры и акушерки, которые в своей деятельности по 
укреплению здоровья придерживаются подхода, охватывающего все этапы жизненного пути, на-
чиная от здорового начала жизни и до здорового старения (вставка 7).

В системе медицинского обслуживания партнерство существует также в форме междисциплинар-
ного сотрудничества. Это означает такой подход к оказанию помощи пациенту, при котором по 
мере необходимости привлекаются специалисты многих различных профессий, выполняющие раз-
личные функции, чтобы обеспечить интегрирование и удовлетворение различных аспектов физи-
ческих, социальных и психологических потребностей пациента. Поэтому при междисциплинарном 
подходе достигается высокое качество помощи пациенту, максимально эффективно используются 
ресурсы и технические средства и обеспечивается высокая степень удовлетворенности пациентов.

Вставка 7. Партнерства
В полноценных партнерствах в здравоохранении должны объединяться общегосу-
дарственный подход и принцип участия всего общества.
Цель 11: наладить во всем обществе междисциплинарное и межсекторальное сотруд-
ничество и партнерства в интересах развития и предоставления помощи, ориентиро-
ванной на нужды и запросы пациента, и улучшения итоговых показателей здоровья 
населения.

Для того, чтобы сложилось успешное междисциплинарное сотрудничество, члены бригады меди-
цинской помощи должны понимать и уважать квалификацию, сферу практики и функцию друг 
друга. На первом месте в таком коллективе должны стоять общение и взаимное обогащение знания-
ми между специалистами. В многопрофильных бригадах обстоятельства конкретного случая также 
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диктуют необходимость перехода функций лидера от одного члена бригады к другому. Лидерство 
в многопрофильной бригаде должно быть доверено специалисту наиболее подходящего профиля 
с учетом конкретных обстоятельств индивидуального пациента. Для этого часто требуется измене-
ние парадигмы и происходит делегирование ответственности и доверия к специалистам, которые 
традиционно могли раньше не занимать положения лидеров. Так многопрофильные бригады про-
являют новаторство и достигают оперативности в своей работе.

Государственные органы и учреждения могут оказывать поддержку принципу междисциплинар-
ности, для чего необходимо выделить его как отдельную составляющую при планировании целей 
в области здравоохранения и мониторинге показателей медицинского обслуживания. Например, 
следовало бы уделить первостепенное внимание междисциплинарному образованию в программах 
начальной профессиональной подготовки и образования всех медицинских работников. Затем сле-
дует постоянно добиваться применения междисциплинарного подхода в процессе практической 
работы на местах. Что касается расширения ролей и повышения оперативности медико-санитарной 
помощи, опыт многопрофильных бригад может быть использован в процессе выявления наиболее 
подходящей роли для медицинских сестер и акушерок. Там, где позволяют условия, учреждениям 
следует направлять научные исследования и работы в рамках проектов на то, чтобы изыскивать 
возможности применения принципа междисциплинарности.

4.2.4	У правление и лидерство

У работников сестринских и акушерских профессий необходимо развивать способность занимать 
позиции сильных лидеров в административном управлении и клинической работе, чтобы они мог-
ли выполнять свои функции в полную меру своих возможностей. Это требует наличия возможно-
стей получения соответствующего образования, программ выработки навыков лидерства и струк-
тур управления на всех уровнях (вставка 8).

Вставка 8. Управление и лидерство
Важнейшее значение для полной реализации потенциала сестринских и акушерских 
кадров имеет наличие возможностей лидерства и структур управления, в которые 
вовлекаются медицинские сестры и акушерки на всех уровнях.
Цель 12: усилить практику включения медицинских сестер и акушерок в процессы 
принятия решений, касающихся политики здравоохранения и предоставления меди-
цинских услуг, на местном, государственном и международном уровнях.

Решающую роль в обеспечении достаточности кадровых ресурсов здравоохранения играют органы 
государственного управления, которые выполняют такие ключевые функции, как нормативное ре-
гулирование, финансирование и формирование политики здравоохранения. Медицинские сестры 
и акушерки должны быть подключены к выполнению этих функций на этом уровне принятия ре-
шений, ибо своими знаниями и опытом они вносят исключительно важный вклад в достижение 
более высоких итоговых показателей здоровья в своем обществе. Правительство может добиться 
этого введением должностей главных государственных специалистов по сестринскому и акушер-
скому делу. Главные государственные специалисты по сестринскому и акушерскому делу (ГССА) 
могут стать лидерами в преобразовании кадровых ресурсов здравоохранения и систем медико-
санитарной помощи. Разрабатывая политику в области сестринского дела, акушерства и медико-
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санитарной помощи и планы действий, согласованные с государственными планами реализации 
политики здравоохранения, ГССА играют ключевую роль в укреплении здоровья всего населения 
и в снижении несправедливостей в отношении здоровья.

Организации, независимо от того, являются они академическими, государственными или частны-
ми, выигрывают от внедрения в организационную культуру и в свои системы управления сильного 
элемента лидерства и управления в лице медицинских сестер и акушерок. Медицинские сестры и 
акушерки – лидеры смогут добиться того, что рядовые медицинские сестры и акушерки будут ком-
петентны и будут соответствовать требованиям безопасной, высококачественной и научно обосно-
ванной помощи, а также вносить вклад в соблюдение корпоративной политики и предоставление 
услуг. Не менее важна поддержка медицинских сестер и акушерок, выступающих в роли лидеров, 
и для того, чтобы обеспечить устойчивость и сохранение этих профессиональных категорий меди-
цинских работников. Выступающие в качестве лидеров медицинские сестры и акушерки обогащают 
процесс принятия решений на организационном уровне, способствующих обеспечению высокого 
качества помощи, своими клиническими знаниями, опытом непосредственного оказания помощи 
пациентам и непрерывной связью с персоналом первой линии и пациентами.

5.	Р еализация и мониторинг рамочной основы

Обеспечение успешной реализации описываемой рамочной основы является одним из приоритетов 
Регионального бюро. Реализация осуществляется в соответствии с планом работы (см. Приложе-
ние 1), который состоит из 12 целей, связанных с четырьмя приоритетными областями действий и 
четырьмя механизмами создания благоприятных системных условий. Каждой цели соответствуют 
предлагаемые действия, которые могут быть предприняты государствами-членами и Региональным 
бюро. За выполнением действий на национальном и региональном уровне будет проводиться мони-
торинг по заранее установленным показателям.

Государствам-членам настоятельно рекомендуется использовать представленный в документе план 
действий в качестве руководства в работе по укреплению сестринского и акушерского дела и в кон-
тексте собственных национальных планов. На основе этого плана действий можно также составить 
и национальные планы, которые будут координироваться главными специалистами по сестрин-
скому делу и акушерству (ГССА). Тем самым развитие сестринского и акушерского дела будет на-
правлено на обеспечение его соответствия данной рамочной основе и политике Здоровье-2020, что 
позволит добиться как предоставления высококачественной помощи пациентам, так и наилучших 
итоговых показателей здоровья населения.

Государствам-членам рекомендуется разработать страновые профили, в которых будут отражены 
стратегические направления, установленные в настоящем документе, а также действия и приорите-
ты, соответствующие национальному контексту в области политики, образования и системы здра-
воохранения. В ходе совместного заседания ВОЗ с ГССА и представителями Европейского форума 
национальных сестринских и акушерских ассоциаций в 2017 году каждой стране будет предложено 
доложить о действиях, предпринятых во исполнение 12 целей, описанных в приложении к данному 
документу. В рамках этого заседания будет рассмотрена и согласована методология оценки пяти-
летнего прогресса, которая будет использована Региональным бюро ВОЗ в 2020 году. Государствам-
членам рекомендуется ежегодно обновлять страновые профили и использовать эту информацию 
для мониторинга и оценки прогресса.
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Региональное бюро будет распространять фактические данные о вкладе и влиянии деятельности 
медицинских сестер и акушерок посредством общеевропейского сборника положительных приме-
ров из сестринской и акушерской практики (2015). В дальнейшем будут разрабатываться и распро-
страняться примеры моделей оценки профессиональной деятельности, наставничества, карьерного 
роста и непрерывного профессионального развития. Информация о достижениях и инновациях бу-
дет распространяться посредством учебных мероприятий, таких как семинары ВОЗ, и публикаций.

Кроме того, в плане работы определены механизмы, посредством которых государства-члены бу-
дут вовлекаться в этот процесс реализации совместно с Региональным бюро, а также механизмы, 
обеспечивающие включение сестринского и акушерского дела во все технические программы ВОЗ 
в качестве одного из основных элементов. Вовлечению медицинских сестер и акушерок будет спо-
собствовать создание групп экспертов ВОЗ, например, с целью содействия развитию образования 
и выработке научных данных. Дополнительные возможности для Регионального бюро проводить 
консультации, когда в них возникнет необходимость, появятся благодаря созданию платформы, ко-
торая будет объединять ГССА, сотрудничающие центры ВОЗ и других экспертов в области сестрин-
ского и акушерского дела. Региональное бюро ВОЗ продолжит оказывать поддержку проведению 
раз в два года совместных заседаний ГССА, Европейского форума национальных сестринских и 
акушерских ассоциаций и сотрудничающих центров ВОЗ, являющихся платформой для обсужде-
ния положительных примеров практики и текущих профессиональных вопросов, связанных с се-
стринским и акушерским делом.

Для придания сестринскому и акушерскому делу высокой степени приоритетности следует изы-
скивать новые возможности для того, чтобы лидеры сестринского и акушерского дела, представ-
ляющие политику здравоохранения, образование и научные исследования, могли вносить вклад 
в реализацию технических программ ВОЗ.

При условии поддержки и приверженности государств-членов делу реализации данной рамоч-
ной основы медицинские сестры и акушерки смогут оказывать более заметное влияние на на-
циональную политику и планирование в области здравоохранения и играть более значитель-
ную роль в укреплении здоровья и повышении уровня благополучия и снижении несправед-
ливостей в отношении здоровья к 2020 году во всем Регионе.
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бо

тк
е 

ме
то

ди
ки

, п
ок

аз
ат

ел
ей

, и
н-

ст
ру

ме
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ма
ци

я 
о 

на
ли

чн
ы

х 
ка

др
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).
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до
ст

ав
ле

ни
ю

 п
ом

ощ
и,

 д
ля

 
оп

ре
де

ле
ни

я 
и 

ус
та

но
вл

ен
ия

 о
пт

им
ал

ьн
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во

ох
ра

не
ни

я.
• 
О
бе
сп

еч
ит

ь 
и 
мо

ни
то
ри

ро
ва
ть
 р
ац

ио
-

на
ль

но
е с

оо
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оф
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дл
я 

ра
сп

ро
-

ст
ра

не
ни

я 
ин

ф
ор

ма
ци

и 
и 

об
ме

на
 о

пы
то

м 
м

еж
ду

 с
тр

ан
ам

и 
и 

те
хн

ич
ес

ки
м

и 
пр

о-
гр

ам
ма

м
и 

ВО
З.

• 
В 

ба
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